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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Standar PelayananaKefarmasian diaPuskesmas  

       Standar pelayananakefarmasian adalahatolak ukur yangadipergunakan 

sebagai pedomanabagi tenaga kefarmasianadalamamenyelenggarakan 

pelayanan kefarmasian. aStandar pelayanan kefarmasianadi Puskesmas 

meliputia (Permenkes RI No 26/2020): 

1. Pengelolaan SediaanaFarmasi dan BahanaMedis Habis Pakaia (BMHP); dan 

2. Pelayananafarmasi klinik  

Adapun pengaturanaStandar Pelayanan Kefarmasianadi Puskesmas 

bertujuanauntuk : 

1. Meningkatkan mutuapelayanan kefarmasian; 

2. Menjaminakepastian hukum bagi tenagaakefarmasian; dan 

3. Melindungi pasienadan masyarakat dariapenggunaan obatayang tidakarasional 

dalam rangkaakeselamatan pasien (patientasafety).  

 

B. Pengelolaanasediaan farmasi, alat Kesehatan , adan bahan medis habis 

pakaia  

Pengelolaan SediaanaFarmasi dan BahanaMedis Habis Pakaiamerupakan 

salah satu kegiatanapelayanan kefarmasian, ayang dimulai dariaperencanaan, 

permintaan, apenerimaan, penyimpanan, pendistribusian, apengendalian, 

pencatatanadan pelaporan sertaapemantauan dan evaluasi. aTujuannya adalah 

untukamenjamin kelangsungan ketersediaanadan keterjangkauanaSediaan 

Farmasiadan Bahan MedisaHabis Pakai yangaefisien, efektif danarasional, 

meningkatkanakompetensi/kemampuan tenagaakefarmasian, mewujudkan 

sistem informasiamanajemen, dan melaksanakan pengendalian 

mutuapelayanan (PermenkesaRI No 26/2020). 

Kegiatan pengelolaanaSediaan Farmasi, AlataKesehatan, danaBahan 

Medis Habis Pakaiameliputi (PermenkesaRI No 26/2020): 
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1. Perencanaanakebutuhan 

2. Permintaanasediaan 

3. Penerimaana 

4. Penyimpanana 

5. Pendistribusiana 

6. Pemusnahanadan penarikan 

7. Pengendaliana 

8. Administrasia 

Adapunapenjelasan tentang kegiatanaSediaan Farmasi, aAlat Kesehatan, a 

dan Bahan MedisaHabis Pakai adalahasebagai berikuta (Permenkes RI No 

26/2020): 

1. Perencaanakebutuhan 

       Perencanaanamerupakan proses kegiatanaseleksi SediaanaFarmasi dan 

Bahan Medis HabisaPakai untuk menentukan jenis dan jumlahaSediaan 

Farmasi dalamarangka pemenuhanakebutuhan Puskesmas. aProses 

seleksiaSediaan Farmasiadan Bahan MedisaHabis Pakai dilakukanadengan 

mempertimbangkan pola penyakit, apola konsumsiaSediaan Farmasiaperiode 

sebelumnya, adata mutasi SediaanaFarmasi, dan rencanaapengembangan. 

Prosesaseleksi Sediaan Farmasiadan BahanaMedis HabisaPakai jugaaharus 

mengacu padaaDaftar Obat EsensialaNasional (DOEN) adan 

FormulariumaNasional.  

2. Permintaanasediaan 

 Tujuanapermintaan SediaanaFarmasi dan BahanaMedis Habis 

Pakaiaadalah memenuhiakebutuhan SediaanaFarmasi dan BahanaMedis 

HabisaPakai di Puskesmas, asesuai dengan perencanaanakebutuhan yangatelah 

dibuat. Permintaanadiajukan kepadaaDinas KesehatanaKabupaten/Kota, 

asesuai denganaketentuan peraturanaperundang-undangan danakebijakan 

pemerintah daerahasetempat.  

3. Penerimaana 

 PenerimaanaSediaan Farmasi danaBahan Medis HabisaPakai adalah suatu 

kegiatanadalam menerima SediaanaFarmasi dan BahanaMedis HabisaPakai 

dari Instalasi FarmasiaKabupaten/Kotaaatau hasilapengadaan 
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Puskesmasasecara mandiri sesuaiadengan permintaan yangatelah diajukan. 

Tujuannyaaadalah agar SediaanaFarmasi yangaditerima sesuaiadengan 

kebutuhanaberdasarkan permintaanayang diajukan olehaPuskesmas, dan 

memenuhiapersyaratan keamanan, khasiat, adan mutu. 

4. Penyimpanana 

 PenyimpananaSediaan Farmasi danaBahan Medis HabisaPakai merupakan 

suatu kegiatan pengaturanaterhadap SediaanaFarmasi yangaditerima agar aman 

(tidak hilang), aterhindar dari kerusakanafisik maupun kimiaadan 

mutunyaatetap terjamin sesuaiadengan persyaratanayang di tetapkan. 

aTujuannya adalahaagar mutu SediaanaFarmasi yang tersediaadi puskesmas 

dapatadipertahankan sesuai dengan persyaratanayang ditetapkan.  

5. Pendistribusiana 

PendistribusianaSediaan Farmasi danaBahan Medis HabisaPakai 

merupakan kegiatan pengeluaranadan penyerahan SediaanaFarmasi dan 

BahanaMedis Habis Pakaiasecara merata danateratur untuk 

memenuhiakebutuhan sub unit/satelitafarmasi Puskesmasadan jaringannya. 

Tujuannyaaadalah untuk memenuhiakebutuhan Sediaan Farmasiasub unit 

pelayanan kesehatanayang ada di wilayah kerjaaPuskesmas denganajenis, 

mutu, jumlahadan waktu yangatepat. 

6. Pemusnahanadan penarikan  

Pemusnahanadan penarikan SediaanaFarmasi, dan BahanaMedis Habis 

Pakai yangatidak dapat digunakanaharus dilaksanakanadengan cara 

yangasesuai dengan ketentuanaperaturan perundang-undangan. aPenarikan 

sediaanafarmasi yang tidakamemenuhi 

standar/ketentuanaperaturanaperundang-undangan dilakukan olehapemilik 

izinaedar berdasarkan perintahapenarikan oleh BPOM (mandatoryarecall) atau 

berdasarkanainisiasi sukarelaaoleh pemilik izinaedar (voluntary recall) 

adengan tetapamemberikan laporanakepada KepalaaBPOM.  

7. Pengendaliana 

PengendalianaSediaan Farmasi danaBahan Medis HabisaPakai 

adalahasuatu kegiatan untukamemastikan tercapainya sasaran yang diinginkan 

sesuai dengan strategi dan program yang telahaditetapkan sehingga 
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tidakaterjadi kelebihanadan kekurangan/kekosonganaobat di unit 

pelayananakesehatan dasar. Tujuannya adalahaagar tidak terjadiakelebihan dan 

kekosonganaobat di unit pelayananakesehatan dasar.  

8. Administrasia 

Administrasiameliputi pencatatanadan pelaporan terhadapaseluruh 

rangkaianakegiatan dalamapengelolaan SediaanaFarmasi dan BahanaMedis 

Habis Pakai, abaik Sediaan Farmasiadan Bahan MedisaHabis Pakai yang 

diterima, adisimpan, didistribusikanadan digunakan diaPuskesmas atau unit 

pelayananalainnya.  

 

C. Pelayananafarmasi klinik  

       Pelayanan farmasi klinikamerupakan bagianadari pelayananakefarmasian 

yang langsungadan bertanggungajawab kepadaapasien berkaitanadengan obat 

dan BahanaMedis Habis Pakaiadengan maksud mencapaiahasil yang pastia 

untuk meningkatkanamutu kehidupanapasien (PermenkesaRI No 26/2020). 

 Pelayanan FarmasiaKlinik meliputi (Permenkes RI No 26/2020): 

1. Pengkajian resep, apenyerahan obat, danapemberian informasiaobat 

2. Pelayanan informasiaobat (PIO) 

3. Monitoring efekasamping obat 

Adapun penjelasan tentang pelayanan farmasi klinik adalah sebagai berikut 

(Permenkes RI No 26/2020): 

1. Pengkajian resep, apenyerahan obat danaPemberian informasiaobat 

       Kegiatanapengkajian resepadimulai dari seleksiapersyaratan administrasi   

persyaratanafarmasetik danapersyaratan klinis baikauntuk pasienarawat inap 

maupun rawatajalan  

Persyaratanaadministrasi meliputi : 

a. Nama, aumur, jenis kelaminadan berat badanapasien. 

b. Nama, danaparaf dokter. 

c. Tanggalaresep. 

d. Ruangan/unit asalaresep. 

Persyaratan farmasetikameliputi: 

a. Bentuk danakekuatanasediaan. 
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b. Dosis danajumlah obat. 

c. Stabilitas danaketersediaan. 

d. Aturan danacara penggunaan. 

e. Inkompatibilitasa (ketidakcampuran obat). 

Persyaratan klinisameliputi: 

a. Ketepatanaindikasi, dosisadan waktu penggunaanaobat. 

b. Duplikasiapengobatan. 

c. Alergi, ainteraksi dan efekasamping obat. 

d. Kontraaindikasi. 

e. Efekaadiktif. 

       Kegiatan penyerahan (Dispensing) adan pemberianainformasi obat 

merupakanakegiatan pelayanan yangadimulai dari tahapamenyiapkan/meracik 

obat, memberikanalabel/etiket, aPenyerahan sediaanafarmasi 

denganainformasi yang memadaiadisertai pendokumentasian. aTujuan: 

a. Pasien memperolehaobat sesuai denganakebutuhan klinis/pengobatan. 

b. Pasien memahamiatujuan pengobatan danamematuhiaintruksi 

           pengobatan. a 

             Adapun komponen informasi obatayang diberikan : 

a. Namaaobat adalah nama obat yaitu informasiamengenai identitas 

atauanama dariasuatu obat 

b. Bentuk sediaanaobat adalah sediaan yang meliputiasediaan padat, semi 

padat, semi cair dan gas.sediaan setengah padat 

c. Dosisaobat adalah jumlah atauatakaran tertentu dariasuatu obat yang 

memberikanaefek tertentu dari suatu obat 

d. Cara pakaiaobat adalah petunjuk tentang bagaimana dan kapan obat harus 

digunakan untuk mencapai efektivitas maksimal 

e. Penyimpanan obat adalah proses menjaga obat dalam kondisi yang tepat 

agar tetap efektif dan aman digunakan. Ini meliputi suhu, kelembapan, dan 

tempat penyimpanan yang sesuai, serta perlindungan dari cahaya dan 

kontaminasi. 

f. Indikasi obat adalah  tujuan dari penggunaan obatpada kondisi atau 

penyakit spesifik 
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g.   Kontraindikasiaobat adalah situasi obatadimana obat atauaterapi tertentu 

tidak dianjurkanakarna dapat meningkatkanaresiko 

h.  Stabilitasaobat adalah ketahanan suatuaproduk sesuai denganabatas batas 

tertentu selamaapenyimpanan dan penggunaanaatau umurasimpan suatu 

produk dimanaasuatu produk tersebutamasih mempunyai sifatadan 

karakteristik yangasama seperti padaawaktu pembuatan 

i.  Efek samping adalah masalah yangaberpotensi memengaruhu keberhasilan  

farmakoterapiapada pasien 

j.   Interaksi obataadalah efek dariasuatu obat berubah denganaadanya obat lain 

sehingga mempunyai potensiauntuk terjadinya interaksiaobat yang dapat 

meningkataatau berkurang 

2. PelayananaInformasi Obat (PIO) 

              Pelayanan InformasiaObat adalah pelayanan yangadilakukan oleh 

Apoteker auntuk memberikanainformasi secaraaakurat, jelasadan terkini 

kepadaaDokter, Apoteker, aPerawat, profesiakesehatan lainnya dan pasien. 

Untuk membantu kelancaran pelayanan kefarmasian informasiaobat petugas 

apoteker dibantu oleh TVF. Informasiameliputi dosis, bentukasediaan, 

formulasiakhusus, ruteadan metodaapemberian, farmakokinetik, 

afarmakologi, terapeutikadan alternatif, aefikasi, keamananapenggunaan 

padaaibu hamil dan menyusui, aefek samping, ainteraksi, stabilitas, 

aketersediaan, harga, asifat fisika atauakimia dari obatadan lain-lain. a 

(PermenkesaRI No 26/2020). 

Tujuan dari PIO antara lain adalah  (Permenkes RI No 26/2020): 

a. Menyediakanainformasi mengenai obatakepada tenaga kesehatanalain di 

lingkunganaPuskesmas, pasienadan masyarakat. 

b. Menyediakanainformasi untukamembuat kebijakan yangaberhubungan 

dengan obata (contoh: kebijakanapermintaan obat olehajaringan dengan 

mempertimbangkanastabilitas, aharus memiliki alatapenyimpanan yang 

memadai). a 

c. Menunjangapenggunaan obatayang rasional. 

Kegiatan pelayananainformasi obat antara lain adalah (Permenkes  RI No 

26/2020)  
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a. Menjawab pertanyaanabaik lisan maupunatulisan; 

b. Membuat danamenyebarkan buletin/brosur/leaflet, pemberdayaan 

masyarakata (penyuluhan); 

c. Memberikanainformasi dan edukasiakepada pasien; 

d. Melakukan Pendidikanadan/atau pelatihan bagiatenaga kefarmasianadan 

tenagaaKesehatan lainnyaaterkait dengan obat danaBahan medis 

habisapakai. 

e. Melakukan penelitianaterkait obat dan kegiatanaPelayanan Kefarmasian. 

f. Mengkoordinasi penelitianaterkait obat danakegiatan pelayanan 

kefarmasian. a 

3. Monitoring EfekaSamping Obata (MESO) 

       Merupakan kegiatanapemantauan setiap responaterhadap obat yang 

merugikan atauatidak diharapkanayang terjadi padaadosis normal yang 

digunakan padaamanusia untuk tujuanaprofilaksis, diagnosisadan terapi atau 

memodifikasi fungsiafisiologis. Tujuan : 

a. Menemukanaefek samping obatasedini mungkin terutamaayang berat, 

tidak dikenal danafrekuensinya jarang. 

b. Menentukan frekuensiadan insidensi efekasamping obat yangasudah 

sangat dikenalaatau yangabaru saja ditemukan. 

 

D. Sumber DayaaManusia 

       Penyelengaraan pelayananakefarmasian di Puskesmasaminimal harus 

dilaksanakanaoleh 1 (satu) orang tenagaaapoteker sebagaiapenanggung jawab, 

yang dapatadibantu oleh tenagaavokasi farmasi sesuaiakebutuhan. Jumlah 

kebutuhanaapoteker di Puskesmasadihitung berdasarkanarasio kunjungan 

pasien, baikarawat inap maupunarawat jalan sertaamemperhatikan 

pengembanganaPuskesmas (Permenkes RI No 74/2016). 

       Rasio untukamenentukan jumlah apotekeradi Puskesmasabila 

memungkinkanadiupayakan 1 (satu) apotekerauntuk 50 (limaapuluh) apasien 

perhari. Semuaatenaga kefarmasian harusamemiliki surat tandaaregistrasi dan 

surat izinapraktik untukamelaksanakan pelayananakefarmasian di fasilitas 
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pelayananakesehatan termasuk Puskesmas, asesuai dengan 

ketentuanaperaturan perundang-undangana (Permenkes RI No 74/2016). 

 

E. Apoteker  

       Apoteker adalahajabatan yang mempunyaiaruang lingkup, tugas, 

tanggung jawab, dan wewenangauntuk melaksanakanapekerjaan 

kefarmasianapada unit pelayananaKesehatan yang diaduduki oleh 

PegawaiaNegeri Sipil denganahak dari kewajibanayang diberikanasecara 

penuh olehapejabat yangaberwenang (Permenkes RI No 9/2017). 

       Apotekeramempunyai tugas pokokamelaksanakan pekerjaanakefarmasian 

yangameliputi (Permenkes RI No 9/2017): 

1. penyiapan rencanaakerja kefarmasian  

2. pengelolaanaperbekalan farmasi  

3. pelayanan farmasiaklinik dan pelayananafarmasi khusus  

 

F. Puskesmasa  

1. Pengertianapuskesmas  

       Pusat KesehatanaMasyarakat yang selanjutnyaadisebut Puskesmasaadalah 

fasilitasapelayanan kesehatan yangamenyelenggarakan upayaakesehatan 

masyarakat danaupaya kesehatan perseoranganatingkat pertama, denganalebih 

mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai 

derajatakesehatan masyarakatayang setinggi-tingginyaadi wilayahakerjanya 

(Permekens RIaNo 74/2016). 

2. Tugas danafungsi Puskesmas  

       Puskesmasamempunyai tugasamelaksanakan kebijakanakesehatan untuk 

mencapai tujuanapembangunan kesehatanadi wilayah kerjanya. Untuk 

mencapaiatujuan pembangunanaKesehatan Puskesmasamengintegrasikan 

programayang dilaksanakannya denganapendekatan keluarga. aPendekatan 

keluarga merupakanasalah satu caraaPuskesmas mengintegrasikanaprogram 

untuk meningkatkanajangkauan sasaran danamendekatkan aksesapelayanan 

kesehatan diawilayah kerjanya denganamendatangi keluarga. 
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       Puskesmasajuga menyelenggarakanafungsi sebagai berikut  (Permenkes 

RI nomor 43/2019): 

a. Penyelenggaraan UKM (Upaya Kesehatan Masyarakat) tingkatapertama di 

wilayahakerjanya 

       UpayaaKesehatan Masyarakat yangaselanjutnya disingkataUKM 

adalah setiap kegiatanauntuk memeliharaadan meningkatkanakesehatan 

sertaamencegah dan menanggulangiatimbulnya masalahakesehatan dengan 

sasaranakeluarga, kelompok, adan masyarakat. 

b. PenyelenggaraanaUKP (Upaya Kesehatan Perorangan) tingkatapertama di 

wilayahakerjanya 

       UpayaaKesehatan Perseorangan yangaselanjutnya disingkataUKP 

adalahasuatu kegiatanadan/atau serangkaianakegiatan pelayananakesehatan 

yangaditujukan untuk peningkatan, apencegahan, penyembuhanapenyakit, 

penguranganapenderitaan akibatapenyakit dan memulihkanakesehatan 

perseorangan. a 

 

G. Profil PuskesmasaLiwa 

       Salah satuapuskesmas di KabupatenaLampung Baratamelayani 

pemeriksaanakesehatan, rujukan, suratakesehatan dll. aPuskesmas 

iniamelayani berbagaiaprogram puskesmasaseperti periksa kesehatana (check 

up), pembuatan surataketerangan sehat, arawat jalan, lepasajahitan, 

gantiabalutan, jahit luka, acabut gigi, periksanatensi, tes hamil, periksaaanak, 

tes golongan darah, asamaurat, kolesterol danalainnya. Puskesmas 

jugaamelayani pembuatan rujukan bagiapasien BPJS kearumah sakit 

untukamendapatkan perawatan lanjutana (Fatma,2010). 

       PelayananaPuskesmas Liwa jugaabaik dengan tenagaakesehatan 

yangabaik, mulai dariaperawat, dokter, aalat kesehatan danaobatnya. 

Puskesmas iniadapat menjadiasalah satu pilihanawarga masyarakat 

KabupatenaLampungaBarat untuk memenuhiakebutuhan terkait 

Kesehatanadengan akreditasiaparipurna ( Fatma,2010). 

1. Geografia  
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       Wilayah PuskesmasaLiwa  23481 Haayang terdiri daria12 desa dan 

sebagian besar adalahadataranatinggi berbukit-bukitadimana berbatasan 

disebelaha: 

a. Barat denganaKecamatan Sukau. 

b. Timur denganaKecamatan BatuaBrak 

c. Utara denganaKecamatan PesisiraTengah 

d. Selatan denganaKecamatan BandingaAgung Sumatra Selatan 

2. Sumberadaya 

       Jumlah tenagaakesehatan di PuskesmasaLiwa kabupatenaLampung Barat 

adalah sebanyaka73 orang, adengan spesifikasi sebagaiaberikut : 

a. DokteraUmum    :  2 orangaa 

b. DokteraGigi        : 1 oranga 

c. SarjanaaKesehatan Masyarakat  : 2 oranga 

d. Bidana                : 12 oranga 

e. BidanaDesa    : 16 oranga 

f. Perawata              : 24 oranga 

g. PerawataGigi      : 3 oranga 

h. Sanitariana          : 2 oranga 

i. Apotekera       : 1 oranga 

j. TenagaaVokasi Farmasi  : 2 oranga 

k. AnalisisaLaboratorium   : 1 oranga 

l. TenagaaAdministrasi     : 4 oranga 

m. Supira/ Penjaga         : 2 oranga 

n. Kebersihana              : 1 oranga 

3. PelayananaPuskesmas 

a. PromosiaKesehatan 

b. Kesehatan Ibuadan Anak 

c. BalaiaPengobatan Umum 

d. Balai PengobatanaGigi 

e. KosultasiaGizi 

f. Immunisasia 

g. KonsultasiaKesehatan Remaja danaUsila 
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h. Usaha KesehatanaSekolah (UKS)/UKGS 

i. Pencegahan danaPemberantasan penyakit 

j. KesehatanaLingkungan 

k. PemeriksaanaLaboratorium Sederhana 
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H. Kerangkaateori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambara2.1 Kerangkaateori 
(Sumber: aPermenkes RI No 26/2020) 

Standar pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas 

Pengelolaan sediaan farmasi 

dan bahan medis habis pakai. 

1. Perencanaan 

kebutuhan  

2. Permintaan 

3. Penerimaan 

4. Penyimpanan 

5. Pendistribusian 

6. Pemusnahan dan 

penarikan 

7. Pengendalian 

8. Administrasi 

 

Pelayanan farmasi klinik 

1. Pengkajian dan 

pelayanan resep, 

dan Pemberian 

informasi obat. 

2. Pelayanan 

informasi obat 

(PIO) 

3. Monitoring efek 

samping obat 

 

Pemberian informasi obat 

Informasi obat yang  

harus selalu diberikan: 

a. Nama obat 

b. Bentuk sediaan obat 

c. Dosis obat 

d. Cara pakai obat 

e. Penyimpanan obat 

f. Indikasi obat 

g. Kontraindikasi obat 

h. Stabilitas obat 

i. Efek samping obat 

j. Interaksi obat 
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I. Kerangkaakonsep 

 

          

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2aKerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemberian informasi obat 

di ruang farmasi 

Puskesmas Liwa 

Kabupaten Lampung Barat 

Mengetahui karakteristik 

responden: 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Pekerjaan 

 

Persentase pasien yang 

mendapatkan informasi 

obat : 

(Komponen informasi 

obat) 

a. Nama obat 

b. Bentuk sediaan 

obat 

c. Dosis obat 

d. Cara pakai obat 
e. Penyimpanan 

obat 

f. Indikasi obat 

g. Kontraindikasi 

obat 

h. Stabilitas obat 

i. Efek samping 

obat 

1. Interaksi obat 
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J. Definisiaoperasional 

 

Tabela2. 1.  Definisiaoperasional parameter peneltian 

 
No Variabela  Defisi  Alat ukur Cara ukur Hasil  

ukur 

Skala 

ukur 

1. Karakteristikaresponden 

a. Usia Usia Individu 

yang terhitung 

mulai saat 

dilahirkan 

sampai dengan 

berulang tahun 

(Lasut 2017). 

Kuisioner  

terbuka 

Wawancara 

responden 

1. 17-25 

tahun 

2. 26-35 

tahun 

3. 36-50 

tahun 

4. > 50 

tahun 

Ordinal 

b. Jenis 

kelamin 

Sifat 

perempuan dan 

laki laki seperti 

norma,peran,h

ubungan antara 

kelompok pria 

dan 

Perempuan 

yang 

dikontruksi 

secara social 

(jannah,2021) 

Kuisioner  

terbuka 

Observasi 1.Pria 

2.wanita 

Nominal 

c. Pekerjaan kegiatan sosial 

dimana 

individu atau 

kelompok 

menempatkan 

upaya selama 
waktu dan 

ruang tertentu, 

terkadang 

dengan 

mengharapkan 

penghargaan, 

atau tanpa 

mengharapkan 

imbalan, tetapi 

dengan rasa 

kewajiban 

kepada orang 

lain(permana, 

2021) 

Kuisioner  

terbuka 

Wawancara 

responden 

1.Bekerja: 

(pedagang, 

buruh/tani 

,Tni/polri,

wiraswast 

pensiunan) 
 

2.Tidak 

bekerja: 

(IRT, 

mahasiswa 

,pelajar) 

Ordinal 
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No Variabela  Defisi  Alat ukur Cara ukur Hasil  

ukur 

Skala 

ukur 

2. Komponen informasi obat 

a. Nama obat Nama obat 

yaitu informasi 

mengenai 

identitas atau 

nama dari 

suatu obat 

(S.Bahari, 

2021) 

Checklist Wawancara 

responden 

1= Tidak 

menyam 

paikan  

 

2=Menya

mpaikan 

dengan 

lengkap  

Ordinal 

b. Bentuk 

sediaan 

obat 

Sediaan yang 

meliputi 

sediaan padat, 

semi padat, 

semi cair dan 

gas.sediaan 

setengah padat  

(S.Bahari, 

2021) 

Checklist Wawancara 

responden 

1= Tidak 

menyam 

paikan  

 

2=Menya

mpaikan 

dengan 

lengkap 

Ordinal 

C. Dosis obat Jumlah atau 

takaran 

tertentu dari 

suatuaobat 

yang 

memberikan 

efek tertentu 

dari suatu obat 

(S.Bahari, 

2021) 

Checklist Wawancara 

responden 

1= Tidak 

menyam 

paikan  

 

2=Menya

mpaikan 

dengan 

lengkap 

Ordinal 

d. Cara pakai 

obat 

Petunjuk 

tentang 

bagaimana dan 

kapan obat 

harus 

digunakan 

untuk 

mencapai 

efektivitas 

maksimal 

(S.Bahari, 

2021) 

Checklist Wawancara 

responden 

1= Tidak 

menyam 

paikan  

 

 

2=Menya

mpaikan 

dengan 

lengkap 

Ordinal 

e. Penyimpan
an obat 

proses 
menjaga obat 

dalam kondisi 

yang tepat agar 

tetap efektif 

dan aman 

Checklist Wawancara 
responden 

 
 

1= Tidak 

menyam 

paikan  

 

Ordinal 
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No Variabela  Defisi  Alat ukur Cara ukur Hasil  

ukur 

Skala 

ukur 

digunakan. Ini 

meliputi suhu, 

kelembapan, 

dan tempat 

penyimpanan 

yang sesuai, 

serta 

perlindungan 

dari cahaya 

dan 

kontaminasi. 

(S.Bahari, 

2021) 

 

2=Menya

mpaikan 

dengan 

lengkap 

f. Indikasi 

obat 

Tujuan dari 

penggunaan 

obatpada 

kondisi atau 

penyakit 

spesifik 

(S.Bahari, 

2021) 

Checklist Wawancara 

responden 

1= Tidak 

menyam 

paikan  

 

2=Menya

mpaikan 

dengan 

lengkap 

Ordinal 

g. kontraindik

asi obat 

Situasi obat 

Dimana obat 

atau terapi 

tertentu tidak 

dianjurkan 

karna dapat 

meningkatkan 

resiko 

(S.Bahari, 

2021) 

Checklist Wawancara 

responden 

1= Tidak 

menyam 

paikan  

 

2=Menya

mpaikan 

dengan 

lengkap 

 

Ordinal 

h. Stabilitas 

obat 

Ketahanan 

suatu produk 

sesuai dengan 

batas batas 

tertentu selama 

penyimpanan 

dan 

penggunaan 

atau umur 
simpan suatu 

produk dimana 

suatu produk 

tersebut masih 

mempunyai 

Checklist Wawancara 

responden 

 

 

 

1= Tidak 

menyam 

paikan  

 

2=Menya

mpaikan 
dengan 

lengkap 

Ordinal 
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No Variabela  Defisi  Alat ukur Cara ukur Hasil  

ukur 

Skala 

ukur 

sifat dan 

karakteristik 

yang sama 

seperti  pada 

waktu 

pembuatan 

(S.Bahari, 

2021)  

i. Efek 

samping 

obat 

Masalah yang 

berpotensi 

memengaruhu 

keberhasilan 

farmakoterapi 

pada pasien 

yang diberi 

obat 

(S.Bahari, 

2021) 

 

Checklist Wawancara 

responden 

1= Tidak 

menyam 

paikan  

 

2=Menya

mpaikan 

dengan 

lengkap 

Ordinal 

j. Interaksi 

obat 

Efek dari suatu 

obat berubah 

dengan adanya 

obat lain 

sehingga 

mempunyai 

potensi untuk 

terjadinya 

interaksi obat 

yang dapat 

meningkat atau 

berkurang 

(S.Bahari, 

2021) 

Checklist Wawancara 

responden 

1= Tidak 

menyam 

paikan  

 

2=Menya

mpaikan 

dengan 

lengkap 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


