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ABSTRAK

Tujuan  penelitian  ini  adalah  untuk  mengetahui  sistem  pelayanan  obat
dengan  resep  dan  non  resep  di  apotek  Fiki  Yogyakarta.  Jenispenelitian  yang
digunakan  adalah  jenis  penelitian  kualitatif  dengan pendekatan  metode  analisa
deskriptif.

Apotek  Fiki  menerapkan  sistem pelayanan  obat  dengan  resep  dan  non
resep dengan memperhitungkan segala permasalahan yang ada sebagai suatu tolak
ukur untuk menjalankan pelayanan yang baik serta dapat mencapai tujuan yang
diharapkan. Namun kadang kala terjadi kendala pada saat pelayanan obat dengan
resep dan non resepyaituadanyaobat  yang kurang, kehabisan stockobatdan obat
yang dicari pasien tidak tersedia di apotek atau tidak  dijual. Maka upaya yang
dilakukanuntukmengatasikendala  tersebut adalah dengan  membelipersediaanobat
guna memperbanyak stock obat.

Penulis menyimpulkan bahwa Apotek Fiki Yogyakarta sistem pelayanan
obat dengan resep dan non resep di apotek pada dasarnya sudah memenuhi SOP
(StandarOperasiProsedur)  yang berlaku.   Dan kadang masih ada kendala  yang
terjadi misalnya kurangnya persediaan stok obat dan tentunya disarankan untuk
bisa memberikan persediaan obat yang lebih banyak

Kata kunci : Sistem pelayanan, obat, resep, non resep, apotek
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang  

Apotek  adalah  sarana  pelayanan  kefarmasian  tempat  dilakukan  praktik

kefarmasian oleh Apoteker (Permenkes, 2016). Saat ini, apotek memang bisa

dijadikan sebagai lahan bisnis yang sangat mengiurkan, mengingat kesehatan

merupakan salah satu kebutuhan masyarakat, sehingga permintaan obat dari

tahun ke tahun semakin meningkat.  Dalam satu daerah saja, sudah banyak

berdiri apotek dengan standar pelayanan kefarmasian yang baik dan fasilitas

lengkap. Standar pelayanan kefarmasian adalah tolak ukur yang dipergunakan

sebagai  pedoman  bagi  tenaga  kefarmasian  dalam  menyelenggarakan

pelayanan  kefarmasian.  Pelayanan  kefarmasian  adalah   pelayanan  yang

langsung  dan  bertanggung  jawab  kepada  pasien  yang  berkaitan  dengan

sediaan  farmasi  dengan  maksud  mencapai  hasil  yang  pasti  untuk

meningkatkan mutu kehidupan pasien. Resep adalah permintaan tertulis dari

dokter atau dokter gigi, kepada apoteker, baik dalam bentuk  paper maupun

electronic untuk  menyediakan  dan  menyerahkan  obat  bagi  pasien  sesuai

peraturan yang berlaku (Permenkes, 2016). 

Sediaan  farmasi  adalah  obat,  bahan  obat,  obat  tradisional  dan

kosmetika  (permenkes,  2017).  Obat  adalah  bahan  baku  atau  paduan

bahan,termasuk  produk  biologi  dalam  rangka  penetapan  diognasis,
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pencegahan  penyembuhan,  pemulihan,  peningkatan  kesehatan  dan

kontrasepsi  untuk  manusia  (Permenkes,  2016).  Sebuah  apotek  pasti

membutuhkan  sebuah  sistem  informasi  yang  dapat  digunakan  untuk

mengelola  atau  memanajemenkan  keluar  masuknya  obat  pada  apotek.

Karena apotek juga merupakan salah satu sentra dalam pembuatan sistem

pelayanan.  Apotek  Fiki  merupakan  salah  satu  contoh  apotek  di

Yogyakarta  yang  membutuhkan  suatu  sistem  pelayanan.  Sistem

pelayanan yang menangani sistem pelayanan obat dengan resep, dan non

resep. Apotek ini merupakan apotek yang cukup banyak didatangi oleh

masyarakat  untuk  membeli  obat,  karena  letaknya  strategis  dan  mudah

dijangkau  dengan kendaraan pribadi  dan  kendaraan  umum.  Apotek  ini

merupakan apotek yang sudah berdiri sejak tahun 1997.  

Pada  apotek,  sistem  pelayanan  obat  menggunakan  sistem

pelayanan obat dengan resep, pada sistem ini, obat dapat diberikan sesuai

yang tertulis dalam resep atau  permintaan  tertulis  dari  dokter  kepada

instalasi   apotek  untuk   menyiapkan,   membuat,   meracik,   dan

menyerahkan  obat  untuk  pasien. Dan, pelayanan obat non resep. Pada

sistem ini, pasien dapat langsung membeli obat tanpa harus menggunakan

resep atau permintaan  tertulis  dari  dokter  kepada instalasi  apotek untuk

menyiapkan,  membuat,  meracik,  dan  menyerahkan  obat  untuk  pasien.

Adapun pelayanan obat dengan resep dan non resep tidak stabil  ketika

terjadi adanya stock obat yang habis.
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Berdasarkan latar  belakang tersebut,  maka penulis  tertarik  untuk

melakukan penelitian tentang sistem pelayanan obat dengan resep dan non

resep di Apotek Fiki.

B. Rumusan Masalah

Mengacu pada latar belakang permasalahan yang telah di uraikan diatas,

maka  rumusan  masalahnya  adalah  :  Bagaimana  Sistem  Pelayanan  Obat

Dengan Resep Dan Non Resep di Apotek Fiki Yogyakarta?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian  ini  adalah  Untuk Mengetahui  Sistem Pelayanan Obat

Dengan Resep Dan Non Resep di Apotek Fiki Yogyakarta.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat  dalam  penelitian  yang  dilakukan  di  Apotek  Fiki  Yogyakarta  ini

adalah:

1. Bagi Apotek Fiki Yogyakarta

a. Hasil  penelitian  ini  diharapkan  menjadi  salah  satu  pengembangan

supaya apotek lebih di kenal dan berkembang dengan baik.
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b. Hasil  penelitian  ini  diharapkan  menjadi  salah  satu  masukan  bagi

apotek sehingga penentu dalam pengambilan kebijakan pelayanan obat

dengan resep dan non resep.

c. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi wahana evaluasi apotek

dalam pelayanan obat dengan resep dan non resep di apotek.

2. Bagi Penulis 

Manfaat penelitian yang penulis gunakan adalah 

a. Untuk  menambah  pengetahuan,  wawasan,  keterampilan  dan

pengalaman,  tentang  sistem  pelayanan  obat  dengan  resep  dan  non

resep di apotek.

b. Untuk mempraktikan secara langsung ilmu atau teori-teori yang telah

didapatkan selama perkuliahan sehingga mahasiwa dapat mebekali dan

mempersiakan diri untuk menghadapi tanggungjawab di dalam dunia

kerja.

3. Bagi AMA YPK 

a. Mempererat  kerja  sama antara  akademi dengan apotek yang terkait,

dan menambah bahan bacaan bagi perpustakaan kampus sebagai acuan

pembelajaran mahasiswa.

b. Untuk memberikan gambaran atau wacana kepada pembaca tentang

sistem pelayanan obat dengan resep dan non resep di apotek
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BAB II

LANDASAN TEORI

A. Sistem

1. Pengertian Sistem 

Istilah  sistem  berasal  dari  bahasa  Latin  systema  dan  bahasa

Yunani  sustema.  Pada  dasarnya  sistem  adalah  suatu  kerangka  dari

prosedur-prosedur yang saling berhubungan, yang disusun sesuai dengan

skema yang menyeluruh untuk melaksanakan suatu kegiatan atau fungsi

utama dari  perusahaan yang dihasilkan  oleh  suatu  proses  tertentu  yang

bertujuan  untuk  menyediakan  informasi  untuk  membantu  mengambil

keputusan  manajemen  operasi  perusahaan  dari  hari  ke  hari  serta

menyediakan informasi yang layak untuk pihak di luar perusahaan. 

Menurut Azhar Susanto (2013), sistem adalah kumpulan/grub dari

sub  sistem/bagian/komponen  apapun  baik  fisik  ataupun  non  fisik  yang

saling  berhubungan  satu  sama  lain  dan  bekerja  sama  secara  harmonis

untuk  mencapai  satu  tujuan  tertentu.  Menurut  Marshall  B.Romney  dan

Paul  John  Steinbart  (2014), sis  tem  adalah  serangkaian  dua  atau  lebih

komponen yang saling terkait dan berinteraksi untuk mencapai tujuan. 
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Anastasia  Diana  dan  Lilis  Setiawati  (2011),  mengembangkan

sistem adalah serangkaian bagian yang saling bergantungan dan bekerja

sama untuk mencapai tujuan tertentu. Dalam sistem pelayanan subsistem-

subsistem  yang  saling  (misalnya  pegawai  dan  fasilitas  administrasi)

mempengaruhi sehingga akan menciptakan sebuah pelayanan yang dapat

memuaskan.Amsyah  (2003),  mengembangkan  sistem  adalah  elemen-

elemen  yang  saling  berhubungan  membentuk  satu  kesatuan  atau

organisasi.  Dengan  kata  lain  suatu  sistem  bukanlah  merupakan  suatu

perangkat unsur-unsusr yang dirakit secara sembarangan tetapi terdiri dari

unsur-unsur  yang  dapat  di  identifikasikan  sebagai  kebersamaan  yang

menyatu  disebabkan  tujuan  atau  sasaran  yang  sama.  Definisi  ini

menyimpulkan bahwa organisasi  merupakan kumpulan dari  orang-orang

yang ada dalam suatu organisasi  dan saling berkaitan dan berhubungan

satu sama lain. 

Selain  itu  menurut  Hutahaean  (2015),  mengembangkan bahwa

sistem  adalah  suatu  jaringan  kerja  dari  prosedur-prosedur  yang  saling

berhubungan,  berkumpul  bersama-sama untuk  melakukan  kegiatan  atau

untuk melakukan sasaran yang tertentu. 

Berdasarkan  pendapat  dari  para  ahli  diatas,  dapat  disimpulkan

bahwa sistem merupakan suatu kumpulan komponen dari subsistem yang

saling  bekerja  sama  dari  prosedur-prosedur  yang  saling  berhubungan

untuk menghasilkan output dalam mencapai tujuan tertentu. 
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a.  Karakteristik sistem 

Suatu  sistem  mempunyai  ciri-ciri  karakteristik  yang  terdapat  pada

sekumpulan  elemen  yang  harus  dipahami  dalam  mengidentifikasi

pembuatan  sistem.  Adapun  karakteristik  sistem  (Hutahaean,  2015)

yang dimaksud adalah sebagai berikut: 

1) Komponen Sistem 

Terdiri  dari  sejumlah  komponen  yang  saling  berinteraksi  dan

bekerja sama untuk membentuk satu kesatuan. Komponen sistem

dapat berupa sub sistem atau bagian-bagian dari sistem.

2) Batasan sistem (boundary) 

Daerah yang membatasi antara suatu sistem dengan sistem lainnya

atau  dengan  lingkungan  luar  dinamakan  dengan  batasan  sistem.

Batasan sistem ini memungkinkan sistem dipandang sebagai satu

kesatuan dan juga menunjukkan ruang lingkup (scope) dari sistem

tersebut.

3) Lingkungan luar sistem (environment) 

Apapun yang berada di luar batas dari sistem dan mempengaruhi

sistem  tersebut  dinamakan  dengan  lingkungan  luar  sistem.

Lingkungan  luar  yang  bersifat  menguntungkan  wajib  dipelihara
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dan yang merugikan  harus  dikendalikan  agar  tidak  mengganggu

kelangsungan sistem. 

4) Penghubung sistem (interface) 

Media penghubung diperlukan untuk mengalirkan sumber-sumber

daya  dari  sub  sistem  ke  sub  sistem  lainnya  dinamakan  dengan

penghubung sistem.

5) Masukkan sistem (input) 

Energi  yang  dimasukkan  ke  dalam  sistem  dinamakan  dengan

masukan  sistem  (input)  dapat  berupa  perawatan  dan  masukan

sinyal.  Perawatan ini  berfungsi agar sistem dapat beroperasi  dan

masukan sinyal adalah energi yang diproses untuk menghasilkan

keluaran (output).

6) Keluaran sistem (output) 

Hasil  dari  energi  yang telah diolah  dan diklasifikasikan menjadi

keluaran yang berguna dinamakan dengan keluaran sistem (output).

Informasi merupakan contoh keluaran sistem.

7) Pengolah sistem



9

Untuk  mengolah  masukan  menjadi  keluaran  diperlukan  suatu

pengolah yang dinamakan dengan pengolah sistem. 

8) Sasaran sistem 

Sistem pasti memiliki tujuan atau sasaran yang sangat menentukan

input yang dibutuhkan oleh sistem dan keluaran yang dihasilkan. 

b.  Klasifikasi sistem 

Sistem merupakan suatu bentuk integrasi  antara satu komponen dan

komponen lain  karena  sistem memiliki  sasaran  yang berbeda  untuk

setiap  kasus  yang terjadi  di  dalam sistem tersebut.  Oleh  karena  itu

sistem dapat  diklasifikasikan  dari  beberapa  sudut  pandang.  Adapun

klasifikasi  sistem  menurut  (Hutahaean,  2015)  diuraikan  sebagai

berikut:

1) Sistem Abstrak dan Sistem Fisik 

Sistem abstrak merupakan sistem yang berupa pemikiran atau ide-

ide  yang  tidak  tampak  secara  fisik,  misalnya  sistem  telogi.

Sedangkan  sistem  fisik  diartikan  sebagai  sistem  yang  nampak

secara  fisik  sehingga  setiap  mahluk  dapat  melihatnya,  misalnya

sistem komputer.

2) Sistem Alamiah dan Sistem Buatan Manusia
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 Sistem  alamiah  merupakan  sistem  yang  terjadi  melalui  proses

alam, tidak dibuat oleh manusia, misalnya, sistem tata surya, sistem

galaksi, system reproduksi dan lain-lain. Sedangkan sistem buatan

manusia merupakan sistem yang dirancang oleh manusia.  Sistem

buatan  yang  melibatkan  interaksi  manusia,  misalnya  sistem

akuntansi, sistem informasi, dan lain-lain. 

3) Sistem Deterministik dan Sistem Probabilistik

 Sistem deterministik  merupakan sistem yang beroperasi  dengan

tingkah  laku  yang  sudah  dapat  diprediksi.  Interaksi  bagian-

bagiannya  dapat  dideteksi  dengan  pasti  sehingga  keluaran  dari

sistem dapat diramalkan, misalnya sistem komputer, adalah contoh

sistem  yang  tingkah  lakunya  dapat  dipastikan  berdasarkan

program-program  komputer  yang  dijalankan.  Sedangkan  sistem

probabilistik merupakan sistem yang kondisi masa depanya tidak

dapat diprediksi karena mengandung unsur probabilitas, misalnya

sistem manusia. 

4) Sistem Terbuka dan Sistem Tertutup 

Sistem  terbuka  merupakan  sistem  yang  berhubungan  dan

terpengaruh  dengan  lingkungan  luarnya.  Lebih  sepesifik  dikenal

juga  yang  disebut  dengan  sistem  terotomasi,  yang  merupakan

bagian dari sistem buatan manusia dan beriteraksi dengan kontrol

oleh  satu  atau  lebih  komputer  sebagai  bagian  dari  sistem  yang
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digunakan  dalam  masyarakat  modern.  Sistem  ini  menerima

masukan  dan  menghasilkan  keluaran  untuk  subsistem  lainnya,

misalnya sistem kebudayaan manusia.  Sedangkan sistem tertutup

merupakan sistem yang tidak berhubungan dan tidak terpengaruh

dengan  lingkungan  luarnya.  Sistem  ini  bekerja  secara  otomatis

tanpa danya campur tangan dari pihak luar. Secara teoritis sistem

tersebut  ada,  tetapi  kenyataannya  tidak  ada  sistem  yang  benar-

benar tertutup, yang ada hanyalah  relatively closed system (secara

relatif tertutup, tidak benar-benar tertutup).

c. Desain Sistem

Sistem  dapat  didefinisikan  sebagai  penggambaran  perencanaan,

dan  pembuatan  sketsa  atau  peraturan  dari  beberapa  elemen  yang

terpisah  ke  dalam  suatu  kesatuan  yang  utuh  dan  berfungsi.  Desain

sistem menentukan bagaimana suatu sistem akan menyelesaikan tahap

ini menyangkut mengkonfigurasi dari komponen-komponen perangkat

lunak dan perangkat keras dari suatu sistem sehingga setelah instalasi

dari sistem akan benar-benar memuaskan rancang bangun yang telah

ditetapkan  pada  akhir  tahap  analisi  sistem  (Jogiyanto,  2005).

Berdasarkan berapa defensi :

1) Tahap setelah analisis dari siklus pengembangan sistem 

2) Pendeferensian dari kebutuhan-kebutuhan fungsional
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3) Persiapan untuk rancang bagun untuk implementasi

4) Menggambarkan bagaimana suatu sistem dibentuk

5) Yang  dapat  berupa  penggambaran,  perencanaan  dan  pembuatan

sketsa  atau  pengaturan  dari  beberapa  elemen  yang  terpisah  ke

dalam  suatu  kesatuan  yang  utuh  dan  berfungsi.  Termasuk

menyangkut mengkonfirmasi dari komponen-komponen perangkat

lunak dan perangkat keras dari sistem-sistem.

d. Tahap desain sistem mempunyai beberapa tujuan yaitu :

1. Masukan sistem 

Masukan  sistem  adalah  energi  yang  masukan  ke  dalam  sistem.

Masukan dapat  berupa masukan perawatan (maintenance,  input),

dan masukan sinyal (signal input). Maintenance input adalah enegi

yang  dimasukkan  supaya  dapat  beroperasi,  signal  input  adalah

energi yang diproses untuk didapatkan keluaran, sebagai contoh di

dalam data adalah signal input untuk diolah menjadi informasi.

2. Keluaran sistem 

Keluaran (output) sistem adalah hasil dari energi yang diolah dan

dklafikasikan  menjadi  keluaran  yang  berguna  dan  sisa

pembuangan,  misalnya  untuk  sistem  komputer,  panas  yang

dihasilkan adalah keluaran yang tidak berguna dan merupakan hasil
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sisa  pembuangan,  sedang  informasi  adalah  keluaran  yang

dibutuhkan.

3. Bentuk-bentuk sistem

a) Sistem abstrak, adalah sistem yang berupa pemikkiran atau ide-

ide yang tidak tampak secara fisik.

b) Sistem fisik, adalah sistem yang ada secara fisik

c) Sistem alamiah, adalah sistem yang terjadi melalui proses alam

tidak dibuat manusia.

d) Sistem  buatan  manusia,  adalah  sistem  yang  dirancang  oleh

manusia.

e) Sistem  tertentu  (determenistik  system),  adalah  sistem  yang

beroperasi  dengan  tingkah  laku  yang  sudah  dapat  diprediksi

sehingga keluaran dari sistem dapat diramalkan.

f) Sistem  tak  tentu  (probabilitas  system),  adalah  sistem  yang

kondisi  masa  depannya  tidak  dapat  diprediksi  karena

mengandung unsur probabilitas.

g) Sistem tertutup, adalah sistem yang tidak berhubungan dengan

lingkungan luarnya.
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h) Sistem  terbuka,  adalah  sistem  yang  berhubungan  dan

terpengaruh dengan lingkungan luarnya.

B. Pelayanan

1. Pengertian Pelayanan Kefarmasian 

Pelayanan  kefarmasian  adalah  bentuk  pelayanan  dan  tanggung

jawab  langsung  profesi  apoteker  dalam  pekerjaan  kefarmasian  untuk

meningkatkan kualitas hidup pasien (Menkes RI, 2004).  Menurut PP 51

tahun 2009 pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan

bertangung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan maksud mencapai

hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. 

Pelayanan  kefarmasian  dalam  hal  memberikan  perlindungan  terhadap

pasien berfungsi sebagai (Bahfen, 2006) :

a. Menyediakan informasi tentang obat-obatan kepada tenaga kesehatan

lainnya,  tujuan  yang  ingin  dicapai  mencakup  mengidentifikasikan

hasil pengobatan dan tujuan akhir pengobatan, agar pegobatan dapat

diterima  untuk  terapi,  agar  diterapkan  penggunaan  secara  rasional,

memantau  efek samping obat  dan menentukan  metode  penggunaan

obat.
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b. Mendapatkan  rekam  medis  untuk  digunakan  pemilihan  obat  yang

tepat

c. Memantau penggunaan obat apakah efektif, tidak efektif, reaksi yang

berlawnan,  keracunan  dan  jika  perlu  memberikan  saran  untuk

memodifikasi pengobatan.

d. Menyediakan  bimbingan  dan  konseling  dalam  rangka  pendidikan

kepada pasien.

e. Menyediakan  dan  memeliharan  serta  memfasilitasi  pegujian

pengobatan bagi pasien penyakit krosnis.

f. Berpartisipasi dalam pengelolaan obat-obatan untuk pelayanan gawat

darurat.

g. Pembinaan pelayanan informasi dan pendidikan bagi masyarakat

h. Partisipasi dalam penilaian penggunaan obat dan audit kesehatan

i. Menyediakan  pendidikan  mengenai  obat-obatan  untuk  tenaga

kesehatan 

C. Obat 

1. Pengertian Obat 
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Obat  adalah  bahan  yang  berasal  dari  tumbuhan,  hewan  mineral

maupun  zat  kimia  tertentu  yang  sangat  penting  digunakan  untuk

mengurangi  rasa  sakit  memperlambat  proses  penyakit  maupun

pemyembuhan  penyakit.  Obat  ada  yang  bersifat  seperti  jamu,  obat

herbal ada yang telah direkayasa kimiawi atau fisika tertentu sewrta

telah diuji  khasiatnya.  Obat harus sesuai dosis agar efek terapi atau

khasiatnya bisa didapatkan undang-undang No 17 tahun 1963.

a. Obat adalah suatu yang dimaksud untuk dipakai dalam diaknosis,

mengurangi,  mencegah  atau  menyembuhkan  penyakit  pada

manusia atau hewan (Ansel, 2015).

b. Obat  adalah  suatu  zat  yang  digunakan  untuk  mendiagnosa

pelunakan, penyembuhan atau pencegahan penyakit  pada hewan.

(Anief, 2015).

c. Obat  adalah  atau  paduan  bahan,  termasuk  produk  biologi  yang

digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi

atau  keadaan  patalogi  dalam  rangka  penempatan  diagnose,

pencegahan, penyembuhan , pemulihan peningkatan kesehatan dan

kontrasepsi untuk manusia. (undang-undang RI No. 36 )

Berikut  ini  adalah  pengolongan  obat  yang  dibagi  atas  4

golongan, yaitu :

1. Obat bebas 
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Obat  bebas  adalah  obat  yang  dapat  dijual  bebas  kepada

umum  tanpa  resep  dokter,  tidak  termasuk  dalam

daftrarnarkotika, psikotropika, obat keras, ataupun obat bebas

terbatas  sudah terdaftar  di  Depkes R.I  contoh: Minyak Kayu

Putih, obat batuk hitam, obat batuk putih, tablet vitamin E dan

lain-lain. Penandaan obat bebas diatur berdasarkan S.K Menkes

RI Nomor 2380/A/SK/1983 tentang tanda khusus untuk obat

bebas dan obat bebas terbatas. Tanda khusus untuk obat bebas

yaitu lingkaran bulat hijau dengan garis tepi berwarna hitam,

seperti terlihat pada gambar berikut:

Gambar 2.1 Tanda khusus obat bebas

2. Obat bebas terbatas 

Obat  bebas  terbatas  adalah  obat  yang  dapat  di  kepada

pemakainya  tanpa  resep  dokter.  Obat  keras  terbatas  adalah

obat  yang masuk dalam daftar  W singkatan “Warchuwing”

artinya  peringatan.  Maksudnya  obat  yang  diperjualannya

disertai  dengan  peringatan.  Syarat-syarat  penyerahan  obat

bebas terbatas adalah sebagai berikut:

a. Obat  tersebut  hanya  boleh  dijual  dalam bungkusan  asli

dari pabriknya atau pembuatannya.
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b. Pada  penyerahannya  oleh  pembuat  atau  penjual  harus

dicantumkan tanda.

c. Tenda tersebut berwarna hitam, berukuran panjang 5cm,

lebar 2cm dan memuat pemberian berwarna putih. Tanda

peringatan seperti contoh di bawah ini:

Gambar 2.2 Peringatan pada obat bebas terbatas

Berdasarkan  Keputusan  Menteri  Kesehatan  RI

No.238/A/SK/VI/1983  tanda  khusus  untuk  obat  bebas  terbatas

berupa lingkaran berwarna biru 

dengan  garis  tepi  berwarna  hitam.  Seperti  terlihat  pada  gambar

berikut:

Gambar 2.3 Tanda khusus obat bebas terbatas
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3. Obat keras daftar G

Obat  keras  atau  daftar  G  menurut  bahasa  Belanda  “G”

singkatan dari “Gevaarlijk” artinya berbahaya, maksudnya obat

dalam  golongan  ini  berbahaya  jika  pemakaiannya  tidak

berdasarkan resep dokter.

Menurut  Keputusan Menteri  Kesehatan  RI  yang menetapkan

atau memasukkan obat-obat keras ditetapkan sebagai berikut:

a. Semua  obat  yang  pada  bungkus  luarnya  oleh  si

pembungkus  disebutkan  bahwa  obat  itu  hanya  boleh

diserahkan dengan resep dokter.

b. Semua obat yang dibungkus sedemikian rupa yang nyata

untuk  dipergunakan  secara  parental,  baik  dengan  cara

suntikan  maupun  dengan  cara  pemakaian  lain  dengan

jalan merobek rangkaian asli jaringan.

c. Semua obat yang tercantum dalam daftar obat keras. Obat

itu sendiri  dalam subtansi dan semua yang mengandung

obat itu, terkecil apabila dibelakang nama obat disebutkan

ketentuan  lain,  atau  ada  pengecualiaan.  Berdasarkan

Keputusan  Menteri  Kesehtan  Republik  Indonesia

No.02396/A/SK/1986  tentang  tanda  khusus  obat  keras

daftar  G adalah lingkaran bulat  berwarna merah dengan

garis  tepi  berwarna  hitam  denagn  huruf  K  yang

menyentuh garis tepi, seperti terlihat pada gambar berikut:
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Gambar  2.4 Tanda khusus obat keras daftar G

4. Narkotika dan Psikotropika

Narkotika  dan  Psikotrapika  adalah  obat  yang  biasa

mempengaruhi keadaan psikis seseorang. Untuk mengelolanya

memerlukan  cara  khusus.  Panandaan  untuk  narkotika  adalah

sebagai berikut:

Gambar  2.5 Tanda khusus narkotika

Sedangkan penandaan psikotropika, yaitu:

Gambar 2.6 Tanda khusus psikotropika

Pengertian  Narkotika  menurut  undang-undang  Nomor  35

tahun 2009 tentang Narkotika adalah zat atau obat yang berasal
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dari  tanaman atau bukan tanaman baik sintesis  maupun semi

sintesis  yang  dapat  menyebabkan  penurunan  atau  perubahan

kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai hilangkan nyeri

dan dapat menimbulkan ketergantungan yang dapat dibedakan

kedalam golongan I, II, III. Menurut UU RI No. 35 Tahun 2009

narkotika dibagi 3 golongan yakni:

a. Narkotika golongan I

Narkotika  yang  hanya  dapat  digunakan  untuk  tujuan

pengembangan  ilmu  pengetahuan  dan  tidak  digunakan

dalam terapi  serta mempunyai  potensi yang sangat tinggi

menimbulkan  ketergantunagan.  Contoh:  ganja,  papaver

somniverum,  cocain  (Erythroxyloncoca),  opium  mentah,

opium masak, heroin, Etorfin dan lain-lain.

b. Narkotika golongan II

Narkotika  yang  berkhasiat  untuk  pengobatan  digunakan

dalam pilihan  terakhir,  dan  akan  digunakan dalam terapi

atau buat pengembangan ilmu pengetahuan serta memiliki

potensi tinggi menimbulkan ketergantungan.

c. Narkotika golongan III

Narkotika yang digunakan dalam terapi atau pengobatan dan

untuk  perkembangan  pengetahuan  serta  menimbulkan

potensi ringan serta mengakibatkan ketergantungan.Contoh
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etil  morfin,  codein,  propiran,  nikokodina,  polkodina,

norkodeina dan lain-lain.

Pengertian  psikotropika  menurut  Undang-Undang

N0. 5 Tahun 1997 tentang psikotropika adalah zat atau obat

baik  alamah  maupun  sintesis  bukan  narkotika  yang

berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susunan

saraf  pusat  yang  menyebabkan  perubahan  khas  pada

aktivitas mental dan perilaku. Psikotropika dibagi menjadi 4

golongan:

1. Psikotropika Golongan I

Golongan  I  adalah  psikotropika  yang  hanya  dapat

digunakan  untuk  tujuan  ilmu  pengetahuan  dan  tidak

digunakan dalam terapi, serta mempunyai potensi amat

kuat  mengakibatkan  sindroma  ketergantungan,

contoh:Lisergida dan Psilosibima.

2. Psikotropika Golongan II

Golongan  II  adalah  psikotropika  yang  berkhasiat

pengobatan dan dapat digunakan dalam terapi atau ilmu

pengetahuan  serta  mempunyai  potensi  kuat

mengakibatkan  sindroma  ketergantungan  contoh:

Amfetaminadam Metakualon.

3. Psikotropika Golongan III
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Golongan  III  adalah  psikotropika  yang  berkhasiat

pengobatan  yang  banyak  digunakan  dalam terapi  atau

untuk tujuan ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi

sedang  mengakibatkan  sindroma  ketergantungan.

Contoh: Amormabital dan Pheobarbital.

4. Psikotropika Golongan IV

Golongan IV adalah psikotropika berkhasiat pengobatan

dan  sangat  luas  digunakan  dalam  terapi  atau  untuk

tujuan  ilmu  pengetahuan  serta  mempunyai  potensi

ringan  mengakibatkan  sindroma  ketergantungan.

Contoh: Diazepan dan Klordiazepoksida.

D. Resep dan Non Resep

1. Pengertian resep

Keputusan  Menteri  Kesehatan  Republik  Indonesia  Nomor

1027/MENKES/SK/IX/2004 tentang standar pelayanan kefarmasian di

Apotek. Pelayanan obat dengan resep adalah permintaan  tertulis  dari

dokter   kepada  instalasi   apotek  untuk   menyiapkan,   membuat,

meracik,   dan   menyerahkan   obat   untuk   pasien.   Dokter  harus

menulis resep dengan jelas dan lengkap, jikaresep yang diterima oleh
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apoteker  tidak   jelas   dan   lengkap   maka   isi   resep  harus

dikonfirmasiulang  ke  dokter  penulis resep.

2. Pengertian Non Resep

Pelayanan obat non resep adalah pelayanan obat kepada pasien tidak

mengetahui obat yang akan dibeli, maka perlu dilakukan komunikasi

pada pasien dengan cara menanyakan untuk siapakah obat yang akan

dibeli,  umur  penderita,  apa  gejala  yang  dialami  disarankan

mengunakan  salah  satu  obat,  jika  pasien  setuju  lalu  dilakukan

pembayaran dan obat disiapkan

3. Fungsi Resep 

Fungsi-fungsi resep, yaitu :

a. Digunakan untuk mengambil obat di apotek

b. Agar lebih jelas obat yang ingin diambil/ditebus

c. Agar tidak salah obat 

E. Apotek

1. Pengertian Apotek

Definisi  apotek menurut Keputusan Menteri  Kesehatan Republik

Indonesia No. 1332/MENKES/SK/X/2002 yaitu sebagai suatu tempat
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dilakukannya pekerjaan kefarmasian, penyaluran sediaan farmasi dan

perbekalan kesehatan lainnya kepada masyarakat. Menurut Peraturan

Pemerintah Republik Indonesia No. 51 Tahun 2009 tentang pekerjaan

kefarmasian  pasal  1,  yang  dimaksud  dengan  apotek  adalah  sarana

pelayanan  kefarmasian  tempat  dilakukan  praktek  kefarmasian  oleh

apoteker.

2. Tugas Dan Fungsi Apotek

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik indonesia No. 25 Tahun

1980, tugas dan fungsi apotek adalah sebagai berikut :

a. Tempat  pengabdian  profesi  seorang  apoteker  yang  telah

mengucapkan sumpah jabatan.

b. Sarana farmasi yang melaksanakan peracikan, pengubahan bentuk

pencampuran dan penyerahan atau obat atau bahan obat.

c. Sarana penyalur perbekalan farmasi yang harus menyebarkan obat

yang diperlukan masyarakat secara luas dan merata.   

Dalam kepmenkes RI No. 1027/Menkes/SK/IX/2004, pengolahan

suatu apotek meliputi :

1. Pembuatan,  pengolahan,  peracikan,  pengubahan  bentuk,

pencampuran, dan penyerahan obat atau bahan obat.
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2. Pengadaan,  penyimpanan,  penyaluran,  dan  penyerahan

perbekalan farmasi lainnya.

3. Pelayanan informasi mengenai perbekalan farmasi.

a. Pelayanan  informasi  tentan  obat  dan  perbekalan  farmasi

diberikan baik kepada dokter dan tenaga kesehatan lainnya

maupun kepada masyarakat.

b. Pengamatan  dan  pelaporan  informasi  mengenai  khasiat,

keamanan,  bahaya  dan  atau  suatu  obat  dan  perbekalan

farmasi lainnya. 

3. Sumber Daya Manusia di Apotek

a. Pengertian Sumber Daya Manusia

Sumber  daya  manusia  menurut  (Sihotang,  2007),  adalah

manusia   mengandung  pengertian  usaha  kerja  yang  dapat

disumbangkan dalam proses produksi yaitu sumber daya manusia

mampu bekerja untuk menghasilkan barang atau jasa yang dapat

memenuhi kebutuhan masyarakat umum. 

Sumber  daya  manusia  di  Apotek  sesuai  denganperaturan

Menteri  Kesehatan  No.  58  tahun  2014  yaitu  apoteker,  tenaga

kefarmasian  dan  asisten  apoteker  penunjang  lain  agar  tercapai

sasaran dan tujuan Apotek. 
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Adapun  tugas  dan  kewajiban  masing-masing  anggota

Apotek adalah sebagai berikut:

a. Apoteker Pemegang SIA

Tugas dan kewajiban Apoteker Pemegang SIA, yaitu:

1. Menjalankan fungsi Apotek dalam memberikan pelayanan

serta perbekalan farmasi lainnya.

2. Memimpin, mengelola dan megkoordinasi segala kegiatan

apotek termasuk pembagian tugas masing-masing

3. Memberikan pelayanan komunikasi, edukasi dan pemberian

informasi obat kepada konsumen

4. jawab  dalam  pembuatan  laporan  obat  narkotika  dan

psikotropika.

b. Apoteker Pendamping

Tugas dan kewajiban apoteker pendamping, yaitu:

Mengantikan  posisi  apoteker  pengelola  apabila  apoteker

pemegang SIA tidak ada di apotek

c. Asisten Apoteker
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Tugas dan kewajiban Asisten Apoteker, yaitu:

1. Membantu  apoteker  pemegang  SIA  dalam  kegiatan

pelayanan resep dan obat bebas.

2. Mengatur  dan  mengawasi  kelengkapan  obat-obat  yang

dibutuhkan pasien.

3. Memberikan kembali  resep-resep yang telah  dilayani  dan

nota-nota penjualan  obat  bebas,  obat  bebas  terbatas  serta

laporan yang harus ditandatangani oleh apoteker pemegang

SIA.

4. Melakukan order obat ke PBF

d. Administrasi

Tugas dan kewajiban bagian administrasi, yaitu:

1. Menguusi hal-hal yang berhubungan dengan administrasi

2. Mengelola buku harian

e. Kasir

Tugas dan kewajiban kasir, yaitu:

1. Mengawasi  kegiatan  pengkasiran  yang  dilakukan  dengan

komputerisasi

2. Bersama  dengan  administrasi  dan  keuangan  mengurusi

finansial apoStek
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f. Keuangan

Tugas dan kewajiban bagian keuangan, yaitu:

1. Bersama kasir dan administrasi mengenai finansial

2. Melaporkan keadaan keuangan di apotek

g. Pengantar Barang

Tugas dan kewajiban pengantar  barang adalah mengantarkan

obat yang di order ke apotek oleh apotek lainnya atau dokter

serta klinik
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BAB III

METODE PENELITIAN

Metode penilitian merupakan cara ilmiah yang digunakan untuk mendapatkan

data dengan tujuan tertentu. Disini penulis mengunakan metode penelitian sebagai

berikut :

A. Jenis Penelitian 

Peneliti  menggunakan  jenis  penelitian  kualitatif  dengan  pendekatan

deskriptif. Menurut Tohirin (2013), Penelitian kualitatif merupakan penelitian

yang berupaya membangun pandangan orang yang diteliti  secara rinci  serta

dibentuk dengan kata-kata, gambaran holistik (menyeluruh dan mendalam) dan

rumit.

B. Subyek dan Obyek Penelitian 

1. Subyek Penelitian

Subjek  penelitian  menurut  Arikunto  (2007),  merupakan  sesuatu

yang sangat penting kedudukannya di dalam penelitian, subyek penelitian

dapat  berupa benda, hal atau orang. Dengan demikian subyek penelitian

pada umumnya manusia atau apa saja yang menjadi urusan manusia. Oleh

sebab itu maka subyek dalam penelitian ini adalah karyawan Apotek Fiki

2. Obyek Penelitian

28
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Penilitian dilakukan di Apotek Fiki. Apotek Fiki merupakan usaha yang

bergerak pada bidang pelayanan kefarmasian pada masyarakat.

C. Sumber data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

1. Data Primer 

Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari obyek penelitian

dalam hal ini  adalah Apotek Fiki. Data ini  memerlukan pengolahan

lebih  lanjut  dan  dikembangkan  dengan  pemahaman  sendiri  oleh

penulis,  misalnya  data  yang diperoleh  dari  hasil  wawancara  dengan

pihak perusahaan.

2. Data Sekunder

Data  sekunder  adalah  data  yang  mengacu  pada  informasi  yang

dikumpulkan dari sumber yang telah ada. Sumber data sekunder adalah

catatan  atau  dokumentasi  perusahaan,  publikasi  pemerintah,  analisis

industri oleh media, situs web, internet, dan seterusnya Uma Sekaran

(2011). 

D. Metode Pengumpulan Data 

Menurut  Riduwan  (2010),  pengertian  dari  pengumpulan  data

adalah  teknik  atau  cara-cara  yang  dapat  digunakan  oleh  peneliti  untuk

mengumpulkan data. 

Beberapa pendekatan tekik yang diperlukan untuk mengumpulkan

data diantarannya adalah :
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1. Studi Lapangan 

Pengumpulan  data  dengan  melakukan  peninjauan  secara  langsung

untuk memperoleh data-data yang diperlukan dalam penyusunan tugas

akhir   Penelitian ini dilakukan terhadap kegiatan dari  seluruh obyek

penelitian yang meliputi :

a. Observasi 

Menurut Sugiyono (2009), observasi adalah teknik pengumpulan

data yang mempunyai ciri yang spesifik bila dibandingkan dengan

teknik yang lain. Observasi tidak terbatas pada orang, tetapi juga

obyek-obyek alam yang lain.  

b. Wawancara 

Penulis melakukan wawancara langsung dengan karyawan apotek

untuk memperoleh keterangan informasi data dan pendapat yang

dibutuhkan serta gambar yang lebih jelas tentang masalah tenaga

yang diteliiti oleh penulis. 

c. Dokumentasi 

Menurut Suharsimi Arikonto (2011), dokumnetasi adalah barang-

barang tertulis. 

2. Studi Kepustakaan 

Pengumpulan  data  dengan menggunakan bahan tertulis  dengan cara

memepelajari  dan  membaca  pendapat  para  ahli  yang  berhubungan
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dengan masalah persediaan barang guna memperoleh gambaran teoritis

dalam  menunjang  penelitian,  pembanding  serta  mendukung

pembahasan.

E. Analisis  Data

Metode  analisis  data  yang  digunakan  oleh  penelitian  yaitu  analisis

deskriptif yaitu: metode yang digunakan untuk menganalisis data dengan cara

mendeskripsikan atau mengambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana

adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau

generalisis. Analisis data adalah proses menyusun secara sistematis data yang

diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan dokumentasi,  dengan

cara  mengorganisasikan  data  kedalam  kategori,  menjabarkan  ke  unit-unit,

melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting dan

yang  akan  dipelajari,  dan  membuat  kesimpulan  sehingga  mudah  dipahami

oleh diri sendiri maupun orang lain. Sugiyono (2014). 



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum

1. Sejarah Berdirinya Apotek Fiki Yogyakarta

Apotek Fiki adalah apotek yang berdiri sejak 10 September 1997

yang   didirikan  oleh  Ibu  Tri  Kirana  Muslidatun  dan  pada  awalnya

beralamat di jalan Wonosari Km 1 No. 1 Banguntapan Bantul Yogyakarta,

kemudian pada tahun 2008 Apotek Fiki pindah alamat ke Jalan Wonosari

Km 4 No.  34 Banguntapan,  Bantul  Yogyakarta.  Pendirian  Apotek  Fiki

bertujuan  memberikan  pelayanan  kepada  masyarakat  terutama  dalam

bidang pelayanan kesehatan khususnya obat.

Letak Apotek Fiki sangat strategis karena letaknya tepat di pinggir

jalan dan di daerah yang mudah di jangkau dengan kendaraan umum dan

tempat parkir ynag cukup serta ruang tunggu yang nyaman.

Apotek Fiki dirintis oleh Tri Kirana Muslidatun, S.Psi dan sampai

sekarang masih dikelola  oleh Ni Made Raih Minasih.  Jabatan  apoteker

pengelola apotek di pegang oleh Azizta Zulaikha, S.Far.,Apt dan apoteker

pendamping  dipegang  oleh  Aruni  Sadida,  S.Farm.,Apt  dan  Mimiek

Andarani sebagai tenaga teknik kefarmasian.
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2. Visi, Misi  Dan Tujuan Apotek Fiki

a. Visi

Sebagai  organisasi  profesi  farmasi  terdepan  yang  profesional  dan

mandiri.

b. Misi

1) Melaksanakan konsolidasi organisasi

2) Memberdayakan anggota

3) Meningkatkan kualitas SDM anggota

4) Menjalin kemitraan bersama pemerintah dan non pemerintah

3. Lokasi Apotek Fiki Yogyakarta

Lokasi Apotek Fiki beralamat di Jalan Wonosari Km 4 No.34 

Banguntapan, Bantul, Yogyakarta. Telepon 085100489333.

4. Tugas dan Kewajiban Sumber Daya Manusia di Apotek Fiki

a. Apoteker Pemegang SIA

Tugas dan kewajiban Apoteker Pemegang SIA, yaitu:

1) Menjalankan fungsi Apotek dalam memberikan pelayanan serta 

perbekalan farmasi lainnya.

2) Memimpin, mengelola dan megkoordinasi segala kegiatan apotek

termasuk pembagian tugas masing-masing. 

3) Memberikan  pelayanan  komunikasi,  edukasi  dan  pemberian

informasi obat kepada konsumen 

4) Tanggung  jawab  dalam  pembuatan  laporan  obat  narkotika  dan

psikotropika
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b. Apoteker Pendamping

Tugas dan kewajiban Apoteker Pendamping, yaitu:

Mengantikan posisi Apoteker Pengelola apabila Apoteker pemegang

SIA Tidak ada di apotek.

Asisten Apoteker

Tugas dan kewajiban Asisten Apoteker, yaitu:

1) Membantu Apoteker pemegang SIA dalam kegiatan pelayanan

resep dan obat bebas. 

2) Mengatur  dan  mengawasi  kelengkapan  obat-obat  yang

dibutuhkan pasien.

3) Memberikan kembali resep-resep yang telah dilayani dan nota-

nota  penjualan  obat  bebas,  obat  bebas  terbatas  serta  laporan

yang harus ditandatangani oleh Apoteker pemegang SIA.

4) Melakukan order obat ke PBF

c. Administrasi

Tugas dan kewajiban Bagian Administrasi, yaitu:

1) Mengurusi hal-hal yang berhubungan dengan administrasi.

2) Manfaat hal-hl yang berhubungan dengan administrasi

d. Kasir

Tugas dan kewajiban Kasir, yaitu:

1) Mengawasi kegiatan pengkasiran yang dilakukan dengan 

komputerisasi
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2) Bersama dengan Administrasi dan keuangan mengurusi finansial 

Apotek

e. Keuangan

Tugas dan kewajiban Bagian Keuangan, yaitu:

1) Bersama Kasir dan Administrasi mengenai finansial

2) Melaporkan keadaan keuangan di Apotek

f. Pengantar Barang

Tugas dan kewajiban Pengantar Barang, yaitu:

Mengantarkan obat yang di order ke Apotek Fiki oleh Apotek lainnya

atau Dokter serta Klinik.
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5. Struktur Organisasi Apotek Fiki

Berikut ini adalah gambar struktur organisasi Apotek Fiki

Gambar 4.1 Struktur Organisasi Apotek Fiki

Pemilik Sarana Apotek
Tri Kirana Muslidatun, S.Psi

Apoteker Pengelola Apotek
Azista Zulaikha, S. Far., Apt

Apoteker Pendamping
Aruni Sadida, S. Farm., Apt

Bag. Keuangan 
Ni Made R. Minangsih

Tenaga Teknis Kefarmasian
Mimiek Anarini

Kasir 
Errma Estriana

Kasir 
Tisa Apriviana N.I.S

Bagian Umum
Yuli

Bag. Administrasi 
Alflianti
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B. Pembahasan 

1. Sistem Pelayanan Obat Dengan Resep Dan Non Resep Di Apotek Fiki

Sistem  pelayanan  obat  di  Apotek  Fiki  yaitu  menggunakan

pelayanan  dengan  resep  dan  non  resep.  Pelayanan  obat  dengan  resep

adalah permintaan  tertulis  dari  dokter  kepada  instalasi  apotek  untuk

menyiapkan,  membuat,  meracik,  dan menyerahkan obat untuk pasien.

Dokter  harus  menulis  resep  dengan jelas  dan  lengkap.  Jika  resep  yang

diterima oleh apoteker tidak jelas dan tidak lengkap,  maka isi resep harus

dikonfirmasi ulang ke dokter penulis resep.

a. Sistem pelayanan obat dengan resep di Apotek Fiki, yaitu:

1) Resep Datang

Ketika di apotek,  ada pasien membawa resep datang, maka pihak

apotek  (biasanya  karyawan  front  office)  menyambut  pasien  dan

mempersilahkan pasien untuk menunggu sebentar.

2) Skrining Resep

Selanjutnya  pihak  front  office  memberikan  resep  kepada  petugas

penyekrening  resep  (harusa  poteker)  segera  melakukan  skrining

resep. Skrining resep ini antara lain skrining administratif, skrining

farmasetis, dan skrining klinis.

a) Skrining Administratif

Berguna untuk menghin dari kesalahan penulisan resep maupun

pemalsuan resep.  Yang dianalisis  dalamskrining ini  antara lain

ada tidaknya maupun keaslian dari :
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1) Informasi  pasien  (nama pasien,  umur,  jenis  kelamin,  berat

badan, alamat)

2) Informasi  dokter  penulis  resep  (nama dokter,,  nomor  surat

izin praktik (SIP), alamat, nomor telepon dan paraf)

3) Tanggal penulisan resep

b)  Skrining Farmasetis. Yaitu :

1) Bentuk dan kekuatan sediaan

2) Stabilitas

3) Kompatibilitas (ketercampuran obat)

c) Skrining Klinis, yaitu :

1. Ketepatan indikasi dan dosis obat

2. Aturan, cara dan lama pengunaan obat

3. Duplikasi dan/atau polifarmasi

4. Reaksi obat yang tidak diiginkan (alergi, efek samping obat,

manifestasi klinis lain)

5. Kontra indikasi

6. Interaksi 

3) Resep di beri harga 

Apabila pasien dengan harga yang kita berikan, maka akan segera

dilakukan  penyiapan/peracikan  obat.  Namun,  permasalahan  terjadi

apabila pasien sensitive terhadap harga, sehingga pasien tidak setuju

dengan harga yang diajukan.
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4) Pasien tidak setuju 

Pasien tidak setuju dengan harga yang diajukan

5) Jika pasien tidak setuju maka akan diajukan obat alternative dengan

jenis, jumlah, jumlah item dan harga sesuai kemampuan pasien. 

6) Pasien setuju

Apabila  pasien setuju  dengan  harga  yang  diberikan,  maka  akan

segera dilakukan penyiapan/peracikan obat.

7) Penyiapan/peracikan obat

Tahap  yang  dilakukan  pada  penyiapan/peracikan  obat  antara  lain

penyiapan/peracikan,  dan  penyerahan  obat  ke  pasien.  Yang

melakukan atau pun tenaga terlatih lainnya.

8) Penyerahan obat

Penyerahan obat dilakukan oleh apoteker  dan dilakukan konseling

serta pemberian informasi dan edukasi.

9)  Pemberian informasi, edukasi, dan konseling

Pemberian  informasi  obat  pada  pasien  sekurang-kurangnya

meliputi  :  cara  pemakaian  obat,  cara  penyimpanan  obat,  jangka

waktu  pengobatan,  aktivitas,  serta,  makanan  dan  minuman  yang

harus dihindari selama terapi.

10) Monitoring penggunaan obat

Ini lebih dikhususkan oleh pasien-pasien yang mempunyai penyakit

kronis, seperti anti hipertensi.
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Berikut alur pelayanan obat dengan Resep :

Gambar 4.2 Alur pelayanan obat dengan resep
Sumber :Apotek Fiki Yogyakarta

b. Sistem pelayanan non resep di Apotek Fiki

1. Pasien datang

Pasien datang membawa contoh kemasan obat

2. Disapa dengan ramah 

Pasien datang dan disapa dengan ramah oleh apoteker atau apoteker

pendamping.

Resep Datang

Skrining Resep

Resep diberi harga

Pasien tidak  setuju
Pasien setuju

Diajukan obat alternative dengan jenis, jumlah,
jumlah item dan harga sesuai kemampuanpasien 

Pasien tidak setuju Pasien
setuju

Penyiapan peracikan

Penyerahan obat

Monitoring pengunaan obat

Pemberian konseling atau informasi, edukasi
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3. Pasien membawa contoh kemasan obat, bertanya dan konsultasi 

Pasien  membawa contoh kemasan obat  dan menunjukkan contoh

kemasan tersebut kepada apoteker atau apoteker pendamping dan

bertanya apakah ada sediaan obat tersebut atau tidak.

4. Obat diambilkan 

Kemudian  petugas  atau  apoteker  akan  mengambilkan  obat  yang

dibutuhkan  pasien.  Jika  pasien  setuju  petugas  akan  memberikan

harga pada obat

5. Pemberian harga obat 

Setelah  ada  persetujuan  dari  pasien  obat  akan  diberi  harga  oleh

petugas

6. Penyerahan obat bersama dengan pemberian informasi obat

Setelah pemberian harga obat akan diserahkan kepada pasien oleh

petugas bersamaan dengan pemberian informasi obat.
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Berikut alur pelayanan obat non resep :

Gambar 4.3 Alur penyerahan obat non resep
Sumber:   Apotek Fiki Yogyakarta

2. Pelayanan Informasi Obat (PIO)

Pelayanan  Informasi  Obat  (PIO)   merupakan  kegiatan  yang

dilakukan oleh apoteker dalam pemberian informasi mengenai obat yang

tidak  memihak,  dan  dievaluasi  dengan  kritis  dan  dengan bukti  terbaik

dalam  segala  aspek  penggunaan  obat  kepada  profesi  kesehatan  lain,

pasien atau masyarakat.  Informasi  mengenai  obat  termasuk obat  resep,

obat bebas dan herbal. Informasi meliputi dosis, bentuk sediaan, formulasi

khusus,  rute  dan  metoda  pemberian,  farmakokinetik,  farmakologi,

terapeutik dan alternatif,  efikasi,  keamanan penggunaan pada ibu hamil

Pasien datang

Disapa dengan ramah

Pasien membawa contoh Obat
kemasan, bertanya dan konsultasi

Obat diambilkan disiapkan

Pemberian harga
obat

Penyerahan obat bersama dengan
pemberian informasi obat
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dan  menyusui,  efek  samping,  interaksi,  stabilitas,  ketersediaan,  harga,

sifat fisika atau kimia dari obat dan lain-lain.

Pelayanan  Informasi  Obat  (PIO)  harus  didokumentasikan  untuk

membantu penelusuran kembali dalam waktu yang relatif singkat dengan

menggunakan  Formulir  6  sebagaimana  terlampir.  Hal-hal  yang  harus

diperhatikan dalam dokumentasi Pelayanan Informasi Obat :

a) Topik Pertanyaan

b) Tanggal dan waktu Pelayanan Informasi Obat diberikan

c) Metode Pelayanan Informasi Obat (lisan, tertulis, lewat telepon)

d) Data pasien (umur, jenis kelamin, berat badan, informasi lain seperti

riwayat  alergi,  apakah  pasien  sedang  hamil/menyusui,  data

laboratorium)

e) Uraian pertanyaan

f) Jawaban pertanyaan

g) Referensi

h) Metode  pemberian  jawaban  (lisan,  tertulis,  pertelepon)  dan  data

apoteker yang memberikan Pelayanan Informasi Obat

3.  Kendala dalam pelayanan obat dengan resep dan non resep di 

Apotek

a. Kendala dalam pelayanan obat dengan resep

1. Kehabisan stock obat di Apotek 

2. Adanya stock obat yang kurang

3. Obat tidak tersedia di apotek/ tidak dijual di Apotek
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b. Kendala dalam pelayanan obat non resep

1. Kehabisan stock obat

2. Obat yang dicari pasien tidak tersedia di Apotek/ tidak dijual 

4. Upaya yang dilakukan guna mengatasi kendala dalam pelayanan 

obat dengan resep dan non resep di Apotek 

a. Upaya untuk mengatasi kendala dalam pelayanan obat dengan resep

1. Membeli persediaan obat

2. Memperbanyak stock obat

b. Upaya yang dilakukan dalam mengatasi kendala pelayanan obat non 

resep

1. Membeli persediaan obat

2. Memperbanyak stock obat 



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan 

Berdasarkan  pembahasan  pada  sistem pelayanan  obat  dengan  resep

dan non resep di Apotek Fiki Yogyakarta. Hasil penelitian tersebut adalah

sebagai berikut :

1. Metode pelayanan obat dengan resep, yaitu :

a. Resep datang

b. Skrining resep

c. Pemberian harga

d. Penyiapan/peracikan 

e. Pemberian informasi, edukasi dan konseling

2. Pelayanan non resep, yaitu :

a. Pasien datang 

b. Pasien disapa dengan ramah

c. Konsumen/pasien membawa contoh kemasan obat

d. Obat diambilkan/disiapkan

e. Pemberian harga obat

f. Penyerahan obat bersama dengan pemebrian informasi obat 
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3. Pelayanan Informasi Obat (PIO)

Pelayanan Informasi Obat merupakan kegiatan yangdilakukan oleh

Apoteker  dalam  pemberian  informasi  mengenai  obat  dengan  resep,

obat  bebas,  obat  bebas  terbatas  dan herbal.  Informasi  obat  meliputi

dosis, bentuk sediaan,  formulasi  khusus, rute danmetoda pemberian,

farmakokinetik,  farmakologi,  terapeutik  dan  alternatif,  efikasi,

keamanan penggunaan pada ibu hamil dan menyusui, efek samping,

interaksi,  stabilitas,  ketersediaan,  harga,  sifat  fisika  atau  kimia  dari

Obat dan lain-lain.

4. Kendala dan upaya pelayanan obat dengan resep dan non resepKendala

dalam pelayanan obat dengan resep dan non resep adalah kekurangan

stock obat atau kehabisan stock obat.

Upaya yang dilakukan untuk mengatasi kendala dalam pelayanan

obat dengan resep dan non resep maka perlu memperbanyak stock atau

persediaan obat.

B. Saran

Adapun saran yang dapat diberikan, yaitu :

1. Disarankan agar Apotek Fiki Yogyakarta, dapat menambah jumlah 

persediaan/stock obat untuk memperlancar sistem pelayanan obat 

dengan resep dan non resep.

2. Disarankan  agar  apotek  Fiki  Yogyakarta,  mempertahankan  dan

meningkatkan sistem pelayanan obat dengan resep dan non resep.
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