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INTISARI

Pelayanan kefarmasian merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari sistem
pelayanan di Rumah Sakit yang berorientasi pada pelayanan pasien. Pelayanan
kefarmasian yang dimaksud adalah farmasi klinik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran dan kesesuaian pelayanan kefarmasian terutama farmasi klinik berdasarkan
Permenkes Rl No0.58 tahun 2014 dan melihat hubungan yang signifikan antara tingkatan
rumah sakit dan jumlah apoteker terhadap pelaksanaan pelayanan farmasi klinik di Rumah
Sakit Amal Usaha Milik Muhammadiyah di Daerah Istimewa Yogyakarta.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional
(potong lintang) dan analisis data dilakukan dengan metode deskriptif-korelatif. Penelitian
ini dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta, PKU Muhammadiyah
Gamping, PKU Muhammadiyah Bantul dan PKU Muhammadiyah Nanggulan. Pengumpulan
data dimulai dengan wawancara serta memberikan kuisioner kepada Apoteker yang bekerja
di Rumah Sakit Amal Usaha Milik Muhammadiyah di Daerah Istimewa Yogyakarta.

Hasil Penelitian menunjukan bahwa rata-rata pelayanan farmasi klinik di Rumah Sakit
Amal Usaha Milik Muhammadiyah di Daerah istimewa Yogyakarta adalah 74,5%.
Pelayanan yang paling banyak dilakukan adalah pengkajian dan pelayanan resep,
penulusuran riwayat penggunaan obat, konseling dan pelayanan informasi obat. Hasil uji
korelasi menunjukan nilai r= 0,307 (lemah) untuk hubungan jumlah apoteker terhadap
pelayanan farmasi klinik dan r=0,465 (sedang) untuk tingkatan rumah sakit terhadap
pelayanan farmasi klinik. Hasil uji signifikansi (p>0,05) menunjukan tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara kedua variabel yang di uji. Kesimpulan penelitian ini adalah Rumah
Sakit Amal Usaha Milik Muhammadiyah di Daerah Istimewa Yogyakarta belum sepenuhnya
sesuai dengan Permenkes Rl No0.58 tahun 2014 dan tidak terdapat korelasi yang bermakna
antara tingkatan rumah sakit dan jumlah apoteker terhadap pelaksanaan pelayanan farmasi
klinik di rumah sakit.

Kata kunci : Farmasi klinik, Permenkes Rl NO.58 tahun 2014, Rumah Sakit Amal Usaha
Milik Muhammadiyah
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ABSTRACT

Pharmaceutical care is cannot be separated from caring system in a hospital which
oriented on patient care. Nowadays, Pharmaceutical care had been changed from drug
oriented become patient oriented. The pharmaceutical care is intended on clinic pharmacy.
The purpose of this study is finding out whether the pharmaceutical care especially clinic
pharmacy has been appropriate with the standard of Permenkes Rl NO.58 tahun 2014 and
finding out the significant difference between hospital level and total number of the
pharmacist with the implementation of clinic pharmacy service in the hospital.

The kind of this study is analytical research with cross sectional approach. In
analyzing the data the writer used descriptive-correlative method. This study was done at
some hospitals; PKU Muhammadiyah Yogyakarta, PKU Muhammadiyah Gamping, PKU
Muhammadiyah Bantul dan PKU Muhammadiyah Nanggulan. The data was collected by
interviewing and giving questionnaires to the pharmacist at Rumah Sakit Amal Usaha Milik
Muhammadiyah in Yogyakarta.

The study indicated that mean score of clinic pharmacy at Rumah Sakit Amal Usaha
Milik Muhammadiyah in Yogyakarta was 74,5%. The services are mostly done are inspection
and prescription service, investigation of medicine using history, counseling and medicine
information service. Meanwhile result of correlation test towards the influence of hospital
level was r = 0,465 and r =0,307 for the influence of the total number of pharmacist. It
means there is no significant correlation between hospital level and total number of
pharmacist with the implementation of clinic pharmacy service in the hospital. In conclusion,
the service of clinic pharmacy in the hospital has been appropriate with the standard of
Permenkes Rl NO. 58 tahun 2014, but the level of hospital and total number of pharmacist
did not influence towards clinic pharmacy service in the hospital.

Keywords: clinical pharmacy, Permenkes Rl N0.58 tahun 2014, Rumah Sakit Amal Usaha
Milik Muhammadiyah

PENDAHULUAN pelayanan kesehatan perorangan meliputi
Rumah Sakit merupakan salah satu promotif, preventif, kuratif dan
sarana pelayanan kesehatan kefarmasian rehabilitatif yang menyediakan
yang memiliki peran sangat penting pelayanan rawat inap, rawat jalan dan
dalam meningkatkan mutu kesehatan gawat darurat.
masyarakat. Rumah  Sakit  menurut Farmasi klinik merupakan bagian
Undang-Undang  Republik  Indonesia yang tidak terpisahkan dari sistem
Nomor 44 Tahun 2009 adalah sarana pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit
kesehatan ~ yang  menyelenggarakan yang  berorientasi pada  pelayanan
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pasien. Farmasi klinik  bertujuan

mengidentifikasi, mencegah, dan
menyelesaikan masalah terkait obat.
Tuntutan masyarakat terkait pelayanan
kefarmasian  di Rumah Sakit
mengharuskan adanya perluasan dari
paradigma  lama yang berorientasi
kepada produk (drug oriented) menjadi
paradigma baru yang berorientasi pada
pasien (patient oriented) dengan filosofi
Pelayanan Kefarmasian (Pharmaceutical
Care) (Paryitno,2003).

Farmasi klinik menurut Permenkes RI
No0.58 tahun 2014 merupakan pelayanan
langsung yang diberikan Apoteker kepada
pasien dalam rangka meningkatkann
outcame terapi dan meminimalkan resiko
terjadinya efek samping obat, untuk tujuan
keselamatan  pasien  (patient safety)
sehingga kualitas hidup pasien (quality of
life) lebih terjamin. Fungsi dari farmasi
klinik adalah memaksimalkan efek terapi,

meminimalkan  resiko, meminimalkan

biaya dan menghargai pendapat pasien.
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Dengan munculnya  kegiatan
pelayanan farmasi klinik berdasarkan
Permenkes Rl No.58 tahun 2014, maka
peneliti melakukan penelitian ini  untuk
melihat apakah Rumah Sakit di Daerah
Istimewa Yogyakarta sudah menerapkan
farmasi klinik. Penelitian ini dilakukan di
Rumah  Sakit Amal Usaha Milik
Muhammadiyah dikarenakan penelitian
ini diharapkan dapat berkontribusi pada
organisasi  khususnya Muhammadiyah
terutama di bidang kesehatan.

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui gambaran dan kesesuaian
pelayanan farmasi klinik berdasarkan
Permenkes RI N0.58 tahun 2014 dan untuk
mengetahui  hubungan yang signifikan
antara tingkatan rumah sakit dan jumlah
apoteker terhadap pelaksanaan farmasi
Klinik di rumah sakit.

METODOLOGI
Desain Penelitian. Penelitian analitik
dengan pendekatan cross sectional (potong

lintang) dan analisis data dilakukan dengan

metode deskriptif-korelatif.
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Tempat dan Waktu. Di lakukan di
Rumah Sakit Amal Usaha Milik
Muhammadiyah yang ada di Daerah
Istimewa  Yogyakarta, vyaitu PKU
Muhammadiyah Yogyakarta, PKU
Muhammadiyah Gamping, PKU
Muhammadiyah Bantul dan PKU
Muhammadiyah Nanggulan, terhitung dari
bulan mei-juli 2015.

Populasi Dan Sampel. Populasi dalam
penelitian ini adalah Rumah Sakit Amal
Usaha Milik Muhammadiyah di Daerah
Istimewa Yogyakarta. Sampel dalam
penelitian ini adalah Rumah Sakit Amal
Usaha Milik Muhammadiyah di Daerah
Istimewa Yogyakarta yang sesuai dengan
kriteria inklusi.

Kriteri Inklusi dan Eksklusi. Kriteria
Inklusi dalam penelitian ini adalah Rumah
Sakit Amal Usaha Milik Muhammadiyah
yang berlokasi di Daerah Istimewa
Yogyakarta dan mempunyai instalasi
farmasi yang dipimpin langsung oleh
seorang apoteker. Kriteria Eksklusi dalam

penelitian ini adalah Rumah Sakit Amal
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Usaha Milik Muhammadiyah yang
melakukan pelayanan medik khusus.
Variabel Independen. Tingkatan Rumah
Sakit dan Jumlah Apotker.
Variabel Dependen. Kegiatan Farmasi
Klinik.
Alat. Kuisioner dan Standar Permenkes RI
No.58 tahun 2014
Bahan. Data konsep Rumah Sakit Amal
Usaha Milik Muhammadiyah di Daerah
Istimewa Yogyakarta dan data tentang
gambaran pelayanan farmasi klinik yang
dilakukan di Rumah Sakit.
ANALISIS DATA.
1. Jumlah Pelayanan farmasi klinik di
Rumah
Metode yang digunakan dalam
penelitian ini deskriptif-korelatif yang
bertujuan untuk melihat gambaran
pelayanan farmasi klinik di Rumah
Sakit berdasarkan Permenkes RI
No0.58 tahun 2014.
Berikut ini rumus yang digunakan

untuk melihat persentase jumlah
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pelaksanaan farmasi klinik di Rumah

Sakit.

jumlah pelaksaan farmasi klinik
x100%

jumlah item farmasi klinik

Analisis uji korelasi

Pada penelitian ini digunakan uji
korelasi dan regresi untuk melihat
hubungan korelasi antara kedua
variabel dan signifikansi antara kedua
variabel. Korelasi digunakan untuk
mendukung gambaran profil
penerapan farmasi Kklinik di Rumah
Sakit Amal Usaha Milik
Muhammadiyah di Daerah Istimewa
Yogyakarta, apakah terdapat
hubungan yang signifikan antara
tingkatan rumah sakit dan jumlah
apoteker terhadap pelaksanaan farmasi
klinik di Rumah Sakit. Interpretasi
hasil uji korelasi didasarkan pada nilai

p (sig) dan r (kekuatan korelasi ).

HASIL PENELITIAN

1. Pelaksanaan Farmasi Klinik di
Rumah Sakit.
Penelitian dimulai pada bulan Mei

hingga Juli 2015 dan dilakukan
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perizinan terlebih dahulu ke setiap
Direktur Rumah  Sakit.  Setelah
perizinan  dikeluarkan,  penelitian
dilakukan dengan memberikan
kuisioner  yang sesuai  dengan
Permenkes RI No.58 tahun 2014.
Kuisioner ini berjumlah 20 soal dan
dibuat  berdasrakan acuan pada
penelitian sebelumnya dan
disesuaikan kembali oleh penulis
berdasarkan standar Permenkes RI
No0.58 tahun 2014, yang meliputi :

1. pengkajian dan pelayanan

Resep

2. Penelusuran riwayat

penggunaan Obat

3. Rekonsiliasi Obat

4. Pelayanan Informasi Obat

(P10)

5. Konseling

6. Visite

7. Pemantauan Terapi Obat (PTO)

8. Monitoring Efek Samping Obat

(MESO)

9. Evaluasi Penggunaan Obat
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(EPO)

10. Dispensing sediaan steril
11. Pemantauan Kadar Obat
dalam Darah (PKOD).

Dari 11 item Kkegiatan pelayanan
farmasi  klinik, yang paling banyak
dilakukan oleh Rumah Sakit Amal Usaha
Milik Muhammadiyah di Daerah Istimewa
Yogyakarta adalah  pengkajian  dan
pelayanan resep, penulusuran riwayat
penggunaan obat, konseling dan pelayanan
informasi obat.

2. Hubungan Tingkatan Rumah Sakit
terhadap  Pelaksanaan  Farmasi
Klinik.

Tingkatan rumah sakit diharapkan dapat
berpengaruh terhadap pelayanan farmasi
klinik di rumah sakit. Dengan tingkatan
rumah sakit yang semakin tinggi,
diharapkan memiliki pelayanan farmasi
klinik yang baik. Untuk itu tingkatan

rumah sakit sebagai objek penelitian perlu

diketahui.
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Tabell. Jumlah pelayanan farmasi klinik

berdasarkan tingkatan rumah sakit.
Nama Rumah | Tingka | Persenta | Hasil
Sakit tan se Uji
Rumah Kore
sakit lasi
PKU B 91% r=
Muhammadiyah 0,465
Yogyakarta
PKU C 81%
Muhammadiyah p>0,0
Gamping 5
PKU C 72%
Muhammadiyah
Bantul
PKU C 54%
Muhammadiyah
Nanggulan

Dari tabel 1 diatas menjelaskan bahwa
PKU Muhammdiyah Yogyakarta dengan
tingkatan rumah sakit C, mampu
melaksanakan pelayanan farmasi klinik
sebesar 91%. PKU Muhammadiyah
Gamping dengan tingkatan rumah sakit C
mampu melaksanakan pelayan farmasi
Klinik sebesar 81%. PKU Muhammadiyah
Bantul mampu melaksanakan pelayanan
farmasi  klinik sebesar 72%. PKU
Muhammadiyah Nanggulan  dengan
tingkatan rumah sakit C mampu
melaksanakan farmasi klinik sebesar 54%.
Dari hasil yang diperoleh, dilakukan uji
korelasi untuk melihat apakah terdapat

korelasi yang bermakna antara tingkatan

rumah sakit dengan pelayanan farmasi
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klinik di rumah sakit. Diperoleh hasil
korelasi r=0,465 yang artinya kekuatan
korelasi sedang dan nilai signifikansi (sig)
p>0,05 yang artinya tidak terdapat korelasi
yang bermakna antar kedua variabel.

Jumlah
pelaksanaan

3. Hubungan
terhadap
Klinik.
Peran Apoteker sangat berpengaruh

Apoteker
Farmasi

terhadap pelayanan farmasi klinik di
rumah sakit. Tanpa peran dari seorang
Apoteker, farmasi klinik di rumah sakit
tidak akan terlaksana dengan baik. Dengan
jumlah Apoteker yang banyak, diharapkan
pelayanan farmasi klinik di rumah sakit
semakin baik. Berikut tabel hasil dari
hubungan jumlah apoteker terhadap
pelaksanaan farmasi klinik di Rumah
Sakit.

Apoteker khususnya yang bekerja
di  Rumah  Sakit dituntut  untuk
merealisasikan  perluasan paradigma
Pelayanan  Kefarmasian dari orientasi
produk menjadi orientasi pasien. Untuk
itu kompetensi Apoteker perlu

ditingkatkan secara terus menerus agar

perubahan paradigma tersebut dapat
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diimplementasikan. Apoteker harus
dapat memenuhi hak pasien agar
terhindar dari  hal-hal yang tidak

diinginkan termasuk tuntutan hukum.

Tabel 2. Pelayanan Farmasi Klinik
berdasarkan Jumlah Apoteker

Nama Rumah | Jumlah | Persen | Hasil
sakit Apoteke tase Uji
r Korel
asi
PKU 6 91% r=
Muhammadiyah 0,307
Yogyakarta
PKU 2 81% | p>0,0
Muhammadiyah 5
Gamping
PKU 6 2%
Muhammadiyah
Bantul
PKU 2 54%
Muhammadiyah
Nanggulan

Dari tabel 2 diatas, PKU Muhammadiyah
Yogyakarta memiliki apotker sejumlah 6
mampu melaksanakan pelayanan farmasi
Klinik sebesar 91%. PKU Muhammadiyah
Gamping mampu memiliki apoteker 2
mampu melaksankan pelayanan farmasi
Klinik sebesar 81%, PKU Muhammadiyah
Bantul dengan apoteker 6 mampu
melaksankan pelayanan farmasi klinik
sebesar 72% dan PKU Muhammadiyah
Nanggulan dengan apoteker 2 mampu
melaksankan pelayanan farmasi klinik

sebesar 54%. Dari data yang diperoleh

Wanti Nur Indah [Farmasi FKIK UMY]




dilakukan uji korelasi untuk melihat pakah
terdapat hubungan yang signifikan antara
jumlah apoteker dengan pelayanan farmasi
klinik di rumah sakit. Diperoleh hasil
korelasi r=0,307 yang artinya kekuatan
korelasi antar variabel yang di uji lemah.
Hasil signifikansi (sig) p>0,05 yang
artinya tidak terdapat korelasi yang
bermakna antara kedua variabel yang di
uji.

Pengetahuan untuk pelayanan farmasi
klinik sebenarnya sudah mulai
berkembang untuk di Daerah Istimewa
Yogyakarta, akan tetapi kurangnya
dukungan dari lingkungan sekitar serta
sarana dan prasarana yang menunjang
untuk melakukan kegiatan farmasi klinik.

Pelaksanaan Farmasi klinik di rumah
sakit belum optimal. Namun, keempat
rumah sakit tersebut sudah memiliki upaya
untuk melakukan perbaikan dan mengikuti
aturan Permenkes Rl No.58 tahun 2014.
Untuk itu agar kondusif dan cepat

terlaksana perlu dukungan dari lingkungan
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rumah sakit. Ada beberapa hal sebagai
faktor pendukung dan hambatan.

Faktor ~ pendukung  terlaksananya
farmasi klinik di lingkungan rumah sakit,
meliputi :

a. Konsep program farmasi klinik dan
dukungan dari manager rumah
sakit

b. Peran Apoteker di Rumah Sakit

c. Saranadan prasarana
KETERBATASAN PENELITIAN

Pada Penelitian ini, analisis yang
dilakukan belum dapat membandingkan
pelaksanaan farmasi Klinik antar rumah
sakit. Jadi hanya dapat menggambarkan
sejauh mana pelayanan farmasi klinik di
rumah sakit. Perlu adanya uji kuantitatif
secara mendalam terhadap ketercapaian
pelayanan farmasi klinik di tiap rumah
sakit dengan memberikan range atau skor
nilai sehingga diketahui rumah sakit mana
yang lebih baik melakukan pelayanan
farmasi klinik.

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

Wanti Nur Indah [Farmasi FKIK UMY] _




1. Penerapan pelayanan farmasi klinik di
Rumah Sakit Amal Usaha Milik
Muhammadiyah di Daerah Istimewa
Yogyakarta belum sepenuhnya sesuai
dengan Permenkes Rl No.58 tahun
2014 dengan rata-rata penerapan
sebesar 74,5%.

2. Tidak terdapat  Kkorelasi  yang

bermakna antara tingkatan rumah sakit

dan  jumlah  apoteker terhadap
pelayanan farmasi klinik di Rumah

Sakit.

SARAN

Berdasarkan  kesimpulan yang telah
dikemukakan maka ada beberapa saran
yang perlu penulis sampaikan bagi
penelitian berikutnya :

1. Menggunakan rumah sakit lainnya,
seperti Rumah Sakit Negeri yang ada
di Yogyakarta.

2. Memperluas responden, tidak hanya
kepala instalasi farmasi di Rumah
Sakit.

3. Menggunakan uji kuantitatif secara
mendalam

terhadap  ketercapaian
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pelayanan farmasi klinik dengan
membuat ceklist untuk setiap item
kegiatan farmasi klinik.
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