
 
 

56 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 
 

Lampiran 1. Daftar 26 Puskesmas di wilayah Kabupaten Lampung Selatan 

 

Data Dasar Puskesmas per Desember 2020 

 
 

Data Dasar Puskesmas per Desember 2020 

Sumber : pusdatin.kemkes.go.id 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 

 

1. Surat Izin Penelitian Poltekkes Tanjungkarang ke Dinas Penanaman 

Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Lampung Selatan 
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2. Surat Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 

Satu Pintu 
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3. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan 
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Lampiran 3. Surat Balasan Izin Penelitian dari Puskesmas 

 

1. Surat Izin Penelitian Puskesmas RI Bakauheni 
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2.  Surat Izin Penelitian Puskesmas RI Katibung 
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3. Surat Izin Penelitian Puskesmas RI Ketapang 
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4. Surat Izin Penelitian Puskesmas RI Penengahan 
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5. Surat Izin Penelitian Puskesmas RI Sidomulyo 
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6. Surat Izin Penelitian Puskesmas RI Tanjung Bintang 
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7. Surat Izin Penelitian Puskesmas RI Tanjung Sari Natar 
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Lampiran  4. Lembar Kuesioner 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

Saya Nadia Yunia Safitri, Mahasiswi D-3 Farmasi Poltekkes Tanjungkarang. Saat 

ini saya sedang melakukan penelitian tentang “Gambaran Pelaksanaan 

Pelayanan Farmasi Klinik di Puskesmas Wilayah Kabupaten Lampung 

Selatan”. Penelitian ini merupakan salah satu kegiatan dalam menyelesaikan 

Laporan Tugas Akhir. Bapak/Ibu diharapkan dapat berkontribusi dalam penelitian 

ini. Untuk itu, saya mohon ketersediaan Bapak/Ibu dapat menjadi responden 

dalam penelitian ini dengan memberikan jawaban yang bersifat jujur dan apa 

adanya. Identitas pribadi dan semua informasi yang Bapak/Ibu berikan hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian. Atas perhatian Bapak/Ibu saya ucapkan 

Terima kasih. 

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini 

tanpa paksaan dari siapa pun. 

Nama Responden : 

Nama Puskesmas : 

Alamat Puskesmas : 

 

     Lampung Selatan,…………………….2022 

       Tanda Tangan 

 

 

      (…………………………………) 
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KUESIONER 

 

 

Isilah pertanyaan dibawah ini dengan benar : 

 

Aspek-aspek terkait Pelaksanaan Pelayanan Farmasi Klinik  

 

A. Posisi Jabatan Pelaksana Pelayanan Farmasi Klinik 

a. TTK 

b. Apoteker 

c. TTK & Apoteker 

 

B. Pengkajian dan Pelayanan Resep 

1. Apakah Pengkajian dan pelayanan Resep dilakukan di Puskesmas tempat 

Anda bertugas?* 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Jika Ya, siapakah yang melakukan? 

a. TTK 

b. Apoteker 

c. TTK & Apoteker 

3. Bila Pengkajian dan pelayanan Resep tidak dilakukan di Puskesmas 

tempat Anda bertugas, apa alasannya? 

 

 

 

4. Adakah nomor antrian pasien? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Bila sudah mendapat mendapatkan Resep, apa langkah selanjutnya?  

 

 

 

6. Apa saja yang dikaji dari resep tersebut?* 

(Jawaban dapat dipilih lebih dari satu) 

 Nama pasien 

 Umur pasien 

 Jenis kelamin 

 Berat badan pasien 

 Nama dokter 

 Paraf dokter 

 Tanggal resep 

 Ruangan/unit asal resep 

 Bentuk sediaan 

 Kekuatan sediaan 
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 Dosis obat 

 Jumlah Obat 

 Stabilitas obat 

 Ketersediaan obat 

 Aturan pakai 

 Cara penggunaan obat 

 Inkompatibilitas (ketidakcampuran Obat) 

 Ketepatan indikasi 

 Ketepatan dosis 

 Ketepatan waktu penggunaan Obat 

 Duplikasi pengobatan 

 Alergi 

 Interaksi 

 Efek samping Obat 

 Kontra indikasi 

 Efek adiktif 

Lainnya, sebutkan : 

 

 

 

7. Misal Resep ternyata ada yang kurang jelas/kurang lengkap, apa langkah 

yang akan dilakukan?  

.  

 

 

8. Mengenai dokumentasi Resep, kertas Resep ini bagaimana 

pengelolaannya? 

 

 

 

9. Adakah lembar checklist Pemberian Informasi Obat?* 

a. Ya 

b. Tidak 

10. Bila Ya, apakah lengkap seperti pada Permenkes No. 74 tahun 2016?* 

a. Ya 

b. Tidak 

11. Bila Tidak, apa saja informasi yang diberikan kepada pasien? 

 

 

 

12. Bila poin Pemberian Informasi Obat  tidak diinfokan semua, bagaimana 

tanggapan Anda terhadap hal tersebut? 
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C. Pelayanan Informasi Obat (PIO) 
1. Apakah Pelayanan Informasi Obat dilakukan di Puskesmas tempat Anda 

bertugas?* 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Jika Ya, siapakah yang melakukan? 

a. TTK 

b. Apoteker 

c. TTK & Apoteker 

3. Bila Pelayanan Informasi Obat (PIO) tidak dilakukan di Puskesmas tempat 

Anda bertugas, apa alasannya? 

 

 

 

4. Adakah lembar formulir Pelayanan Informasi Obat (PIO)?* 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakah PIO aktif dilakukan?* 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Bila Tidak aktif dilakukan, apa alasannya? 

 

 

 

7. Untuk pasien Rawat Inap atau Rawat Jalan?  

 

 

 

8. Adakah kriteria pasien tertentu agar bisa mendapatkan PIO? 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Jika Ya, apa saja kriterianya? 

 

 

 

10. Apakah melayani PIO selain tatap muka? Misalkan melalui telepon/media 

sosial? 

a. Ya 

b. Tidak 

11. Jika Ya, apa saja medianya? 

(Jawaban dapat dipilih lebih dari satu) 

 Telepon 

 Pesan 

 WhatssApp 

 Email 

 Facebook 

 Twitter 
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 Instagram 

Lainnya, sebutkan : 

 

 

 

12. Kalau PIO ke tenaga kesehatan lain bagaimana sistemnya?* 

 

 

 

13. Poster, leaflet, atau buletin mengenai kefarmasian apakah ada?* 

a. Ya 

b. Tidak 

14. Jika Ya, sering diperbaharui atau ditambah setiap berapa minggu? 

 

 

 

15. Bagaimana pelaksanaan penyuluhan ke pasien maupun masyarakat?* 

 

 

 

16. Menurut Anda seberapa penting pelatihan/penelitian mengenai 

obat/pelayanan kefarmasian ke tenaga kesehatan lain? dan mengapa?* 

 

 

 

17. Apakah hal tersebut dilakukan disini?  

a. Ya 

b. Tidak 

 

D. Konseling 

1. Apakah Konseling dilakukan di Puskesmas tempat Anda bertugas?* 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Jika Ya, siapakah yang melakukan? 

a. TTK 

b. Apoteker 

c. TTK & Apoteker 

3. Bila Konseling tidak dilakukan di Puskesmas tempat Anda bertugas, apa 

alasannya? 

 

 

 

4. Menurut Anda apakah penting konseling ini?  

 

 

 

5. Adakah lembar formulir Konseling?* 

a. Ya 
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b. Tidak 

6. Apakah Konseling aktif dilakukan? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Bila Tidak aktif dilakukan, apa alasannya? 

 

 

 

8. Kapan terakhir kali dilakukan?  

 

 

 

9. Intensitas melayani Konseling dalam sebulan berapa pasien?  

 

 

 

10. Adakah kriteria pasien tertentu agar bisa mendapatkan Konseling? 

a. Ya 

b. Tidak 

11. Jika Ya, apa saja kriterianya? 

 

 

 

12. Bagaimana alur sehingga pasien mendapatkan kesempatan untuk 

melakukan konseling?  

 

 

 

13. Untuk pasien Rawat Inap atau Rawat Jalan?  

 

 

 

14. Apa saja yang Anda gali/sampaikan pada saat Konseling?* 

(Jawaban dapat dipilih lebih dari satu) 

 Menggali pemahaman pasien mengenai obat tersebut 

 Menjelaskan kepada pasien mengenai indikasi, dosis, cara pemakaian, 

Efek Samping Obat (ESO), interaksi, cara penyimpanan obat 

 Membuat jadwal minum obat 

 Menjelaskan tindakan yang perlu bila lupa minum obat 

 Menjelaskan hal-hal yang perlu dihindari selama minum obat 

Lainnya, sebutkan : 

  

  

 

15. Biasanya berapa lama durasi waktu dalam Konseling untuk tiap 

pasiennya?  
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16. Apakah melayani Konseling selain tatap muka? Misalkan melalui 

telepon/media sosial? 

a. Ya 

b. Tidak 

17. Jika Ya, apa saja medianya? 

(Jawaban dapat dipilih lebih dari satu) 

 Telepon 

 Pesan 

 WhatssApp 

 Email 

 Facebook 

 Twitter 

 Instagram 

Lainnya, sebutkan : 

 

 

 

18. Bagaimana menurut Anda mengenai home care? 

 

 

 

19. Apakah disini melayani home care? 

a. Ya 

b. Tidak 

20. Jika Ya, Bagaimana kriteria pasien sehingga harus dilakukan home care? 

 

 

 

21. Bila home care tidak dilakukan di Puskesmas tempat Anda bertugas, apa 

alasannya? 

 

 

 

 

E. Visite Pasien  

1. Apakah Visite Pasien dilakukan di Puskesmas tempat Anda bertugas?* 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Jika Ya, siapakah yang melakukan? 

a. TTK 

b. Apoteker 

c. TTK & Apoteker 

3. Bila Visite Pasien tidak dilakukan di Puskesmas tempat Anda bertugas, 

apa alasannya? 
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4. Menurut Anda seberapa penting Visite ini?  

 

 

 

5. Adakah lembar Formulir Visite Pasien?* 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah Visite aktif dilakukan? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Bila Tidak aktif dilakukan, apa alasannya? 

 

 

 

8. Kapan terakhir kali dilakukan?  

 

 

 

9. Intensitas melakukan Visite dalam sebulan berapa pasien?  

 

 

 

10. Adakah kriteria pasien tertentu agar bisa dilakukan Visite? 

a. Ya 

b. Tidak 

11. Jika Ya, apa saja kriterianya? 

 

 

 

12. Jenis Visite apa yang dilakukan disini? 

(Jawaban dapat dipilih lebih dari satu) 

 Visite Tim 

 Visite Individu 

13. Mengapa dipilih jenis Visite tersebut? 

 

 

 

14. Menurut Anda apa kelebihan dan kekurangan dari masing-masing jenis 

Visite? 

 

  

 

15. Apa saja yang disiapkan sebelum melakukan Visite, dan saat Visite 

membawa apa saja?  
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16. Informasi apa saja yang dikumpulkan saat Visite?* 

(Jawaban dapat dipilih lebih dari satu) 

 Identitas pasien 

 Nama obat, jumlah obat dosis, dan cara pemberian obat 

 Riwayat alergi/ riwayat rotd 

 Data keluhan pasien 

 Data pemeriksaan fisik (tanda vital dan kajian sistem organ) 

 Data pemeriksaan laboratorium 

 Data pemeriksaan diagnostik (rontgen, USG, CT Scan)  

 Riwayat sosial (gaya hidup dan ekonomi pasien yang berhubungan 

dengan penyakitnya)  

 Riwayat penyakit terdahulu 

 Pengkajian penggunaan obat (ketepatan indikasi, dosis, rute, interaksi, 

efek samping, biaya)  

Lainnya, sebutkan : 

 

 

 

17. Bagaimana dengan pengkajian masalah terkait obat?  

 

 

 

18. Saat Visite, setelah mendapatkan informasi, apa yang selanjutnya 

dilakukan?* 

 

 

  

19. Setelah Visite dilakukan, apa langkah selanjutnya?* 

 

 

 

20. Apakah terdapat Evaluasi Visite?  

a. Ya 

b. Tidak 

21. Jika Ya, Kapan Evaluasi Visite itu dilakukan?  

 

 

 

22. Evaluasi Visite melibatkan siapa saja?  

(Jawaban dapat dipilih lebih dari satu) 

 Apoteker 

 Ttk 

 Dokter 

 Perawat 

 Bidan 

Lainnya, sebutkan : 

  
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F. Monitoring Efek Samping Obat (MESO) 

1. Apakah Monitoring Efek Samping Obat dilakukan di Puskesmas tempat 

Anda bertugas?* 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Jika Ya, siapakah yang melakukan? 

a. TTK 

b. Apoteker 

c. TTK & Apoteker 

3. Bila MESO tidak dilakukan di Puskesmas tempat Anda bertugas, apa 

alasannya? 

 

 

 

4. Menurut Anda seberapa penting MESO ini?  

 

 

 

5. Adakah lembar Formulir MESO?* 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah MESO aktif dilakukan? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Bila Tidak aktif dilakukan, apa alasannya? 

 

 

 

8. Kapan terakhir kali dilakukan?  

 

 

 

9. Untuk pasien Rawat Inap atau Rawat Jalan? 

 

 

 

10. Pasien dapat melaporkan MESO ini ke siapa?  

(Jawaban dapat dipilih lebih dari satu) 

 Apoteker 

 TTK 

 Dokter 

 Perawat 

 Bidan 

Lainnya, sebutkan : 

  

  

 

11. Bagaimana cara pasien bila mau melaporkan?  
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12. Informasi apa saja yang perlu dilaporkan oleh pasien?* 

(Jawaban dapat dipilih lebih dari satu) 

 Keluhan pasien 

 Berapa lama setelah minum obat 

 Adakah obat lain yang digunakan 

 Adakah makanan yang tidak biasa dikonsumsi 

Lainnya, sebutkan : 

  

 

 

13. Setelah tenaga kesehatan  mendapatkan data mengenai ESO, langkah apa 

yang selanjutnya dilakukan untuk menangani ESO pada pasien tersebut?* 

 

 

 

14. Setelah tenaga kesehatan mendapatkan data mengenai Efek Samping Obat 

(ESO) tersebut, langkah apa yang selanjutnya dilakukan terhadap Efek 

Samping Obat (ESO) yang sudah dilaporkan?* 

 

 

 

 

G. Pemantauan Terapi Obat (PTO) 

1. Apakah Pemantauan Terapi Obat dilakukan di Puskesmas tempat Anda 

bertugas?* 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Jika Ya, siapakah yang melakukan? 

a. TTK 

b. Apoteker 

c. TTK & Apoteker 

3. Bila PTO tidak dilakukan di Puskesmas tempat Anda bertugas, apa 

alasannya? 

 

 

 

4. Menurut Anda seberapa penting PTO ini? dan mengapa? 

 

 

 

5. Adakah lembar Formulir PTO?* 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah PTO aktif dilakukan? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Bila Tidak aktif dilakukan, apa alasannya? 
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8. Kapan terakhir kali dilakukan?  

 

 

 

9. Untuk pasien Rawat Inap atau Rawat Jalan? 

 

 

 

10. Intensitas melayani PTO dalam sebulan berapa pasien?  

 

 

 

11. Adakah kriteria pasien tertentu agar bisa dilakukan PTO? 

a. Ya 

b. Tidak 

12. Jika Ya, apa saja kriterianya? 

 

 

 

13. Bagaimana alur sehingga pasien mendapatkan kesempatan untuk 

dilakukan PTO?  

 

 

 

14. Apa saja yang Anda gali/sampaikan pada saat PTO?* 

(Jawaban dapat dipilih lebih dari satu) 

 Catatan pengobatan pasien (riwayat penyakit riwayat penggunaan obat 

riwayat alergi) 

 Nama obat dosis cara pemberian 

 Identifikasi masalah terkait obat 

 Rekomendasi/tindak lanjut 

Lainnya, sebutkan : 

  

 

15. Biasanya berapa lama durasi waktu dalam PTO untuk tiap pasiennya?  

 

 

 

 

 

H. Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) 

1. Apakah Evaluasi Penggunaan Obat dilakukan di Puskesmas tempat Anda 

bertugas?* 

a. Ya 

b. Tidak 
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2. Jika Ya, siapakah yang melakukan? 

a. TTK 

b. Apoteker 

c. TTK & Apoteker 

3. Bila EPO tidak dilakukan di Puskesmas tempat Anda bertugas, apa 

alasannya? 

 

 

 

4. Menurut Anda seberapa penting Evaluasi Penggunaan Obat ini? dan 

mengapa? 

 

 

 

5. Adakah lembar Formulir Evaluasi Penggunaan Obat?* 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah Evaluasi Penggunaan Obat aktif dilakukan? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Bila Ya, setiap kapan? 

 

 

8. Bila Tidak aktif dilakukan, apa alasannya? 

 

 

9. Kapan terakhir kali dilakukan?  

 

 

10. Hal apa saja yang dikaji dalam Evaluasi Penggunaan Obat?* 

 

 

11. Bagaimana alur melakukan Evaluasi Penggunaan Obat ini?  
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Lampiran 5. Lembar Checklist 

 

 

LEMBAR Checklist 

 

 
No. Kegiatan Diterapkan Tidak Diterapkan 

 

I.     PENGKAJIAN DAN PELAYANAN RESEP 

1. Administrasi   
 a. Nama, umur, jenis kelamin, dan 

berat badan pasien 
  

 b. Nama, dan paraf dokter   
 c. Tanggal resep   
 d. Ruangan/unit asal resep   

2. Farmasetik   

 a. Bentuk dan kekuatan sediaan   
 b. Dosis dan jumlah obat   

 c. Stabilitas dan ketersediaan   

 d. Aturan dan cara penggunaan   
e. Ketidakcampuran obat   

3. Klinis   

 a. Ketepatan indikasi   

 b. Dosis obat   

 c. Waktu penggunaan Obat   

 d. Duplikasi pengobatan   

 e. Reaksi alergi   

 f. Interaksi obat   

 g. Efek Samping Obat   

 h. Kontra indikasi   

 i. Efek adiktif   

4. Kegiatan Penyerahan (Dispensing)   

 a. Menyiapkan/meracik Obat   

 b. Memberikan label/etiket   

 c. Menyerahkan sediaan farmasi   

 d. Memberikan informasi obat   
 

II.      PELAYANAN INFORMASI OBAT (PIO) 

1. Formulir/catatan   

2. Pembuatan buletin / leaflet / poster / 

majalah dinding / lain-lain 
  

3. Dokumentasi penyuluhan   

4. Dokumentasi pelatihan ke tenaga 

kesehatan 
  

 

III.     KONSELING 

1. Formulir/catatan 
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No. Kegiatan Diterapkan Tidak Diterapkan 
2. 

 

 

Menanyakan kepada pasien apakah 

dokter telah menjelaskan tentang obat 

yang diberikan. 

  

3. Memperagakan atau menjelaskan 

obat secara lengkap 

  

4. Memastikan pasien memahami 

semua informasi yang diberikan 

dengan meminta pasien mengulang 

kembali. 

  

 

IV.     VISITE PASIEN 

1. Formulir/catatan Visite   

2. Pengkajian masalah   

 

V.      MONITORING EFEK SAMPING OBAT  (MESO) 

1. Formulir/catatan   

2. Informasi tentang Pasien   

 a. Penyakit Utama   

 b. Kesudahan penyakit utama   

 c. Penyakit/kondisi lain yang 

menyertai 

  

3. Informasi tentang Efek Samping Obat   

 a. Bentuk ESO   

 b. Saat/tanggal mula terjadi   

 c. Kesudahan ESO   

 d. Riwayat ESO yang pernah dialami   

4. Obat   

 a. Nama Obat   

 b. Bentuk Sediaan   
 c. Cara Pemberian   

 d. Dosis   

 e. Aturan pakai   

 f. Tanggal mula   

 g. Tanggal akhir   

 h. Indikasi obat   

5. Pelaporan ke Pusat MESO Nasional   

 

VI.     PEMANTAUAN TERAPI OBAT (PTO) 

1. Formulir/catatan   

2. Menanyakan keluhan pasien   

3. Pemeriksaan Fisik, Laboratorium, 

dan Diagnostik 

  

4. Menganalisis keberhasilan terapi, 

adanya efek yang tidak dikehendaki, 

adanya masalah baru terkait obat. 

  

5. Rekomendasi penyelesaian masalah   

 

VII.   EVALUASI PENGGUNAAN OBAT 

1. Catatan penggunaan obat perhari   

2. 10 terbanyak penggunaan obat   

3. Catatan penggunaan antibiotik   

4. Keefektivitasan Obat   
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Lampiran 6. Peraturan Menteri Kesehatan No. 74/2016 
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Lampiran 7. Lembar Checklist Pemberian Informasi Obat berdasarkan  Permenkes RI No. 74/2016 

 

LEMBAR CHECKLIST PEMBERIAN INFORMASI OBAT PASIEN RAWAT  JALAN 

PERIODE ……………. 
 

Puskesmas                : ……………… 

Hari/Tanggal                : ……………… 

 

 

 
NO 

 
 

NAMA 
PASIEN 

 

 
UMUR 

 

 
POLI 

 

 
Dx 

 

 
PENUNJANG 

 

INFORMASI YANG DIBERIKAN 
 

 

 
Petugas 

 

N
A

M
A

 O
B

A
T

 

 

S
E

D
IA

A
N

 

 

D
O

S
IS

 

 

C
A

R
A

 P
A

K
A

I 

 

P
E

N
Y

IM
P

A
N

A
N

 

 

IN
D

IK
A

S
I 

 

K
O

N
T

R
A

IN
D

IK
A

S
I 

 

S
T

A
B

IL
IT

A
S

 

 

E
F

E
K

 S
A

M
P

IN
G

 

 

IN
T

E
R

A
K

S
I 

 

L
A

IN
-L

A
IN

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1                  

2                  

3                  

4                  

Dst.                  
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Lampiran 8. Formulir Pelayanan Informasi Obat (PIO) berdasarkan 

Permenkes RI No. 74/2016 

 

No. …..... Tanggal : ................................................ Waktu : …… Metode : 
Lisan/Tertulis/Telepon  )* 

1. Identitas Penanya 
Nama.................................................................................... No. Telp. 
…………………………………… 
Status : Pasien / Keluarga Pasien / Petugas 
Kesehatan ( .............................................. )* 

2. Data Pasien 
Umur : …….tahun; Tinggi : ….... cm; Berat : ………kg; Jenis kelamin : Laki- 
laki/Perempuan )* 
Kehamilan : Ya (……minggu)/Tidak )* Menyusui : Ya/Tidak )* 

3. Pertanyaan 
Uraian Pertanyaan : 
………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………
…… 
………………………………………………………………………………………………….. 
Jenis Pertanyaan: 

□ Identifikasi Obat □ Stabilitas □ Farmakokinetika 

□ Interaksi Obat □ Dosis □ Farmakodinamika 

□ Harga  Obat □ Keracunan □ Ketersediaan Obat 

□ Kontra Indikasi □ Efek Samping Obat □ Lain-lain 

□ Cara Pemakaian □ Penggunaan ………………….. 
Terapeutik 

4. Jawaban 
……………………………………………………………………………………………………
…… 
…………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………
…… 

5. Referensi 
……………………………………………………………………………………………………
…… 
…………………………………………………………………………………………………… 

6. Penyampaian Jawaban : Segera/Dalam 24 jam/Lebih dari 24 jam )* 

Apoteker yang menjawab :          
………………………………………………………………………… 
Tanggal : ……………………………… Waktu : …………………………………. 
Metode Jawaban : Lisan/Tertulis/Telepon )* 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 

 

1. Dokumentasi Puskesmas RI Bakauheni 

   
 

   
 

2. Dokumentasi Puskesmas RI Katibung 
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3. Dokumentasi Puskesmas RI Ketapang 

   
 

 
 

4. Dokumentasi Puskesmas RI Penengahan 
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5. Dokumentasi Puskesmas RI Sidomulyo 

   
 

 
 

6. Dokumentasi Puskesmas RI Tanjung Bintang 
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7. Dokumentasi Puskesmas RI Tanjung Sari Natar 
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Lampiran 10. Rekapitulasi Lembar Checklist 

 

1. PENGKAJIAN DAN PELAYANAN RESEP 

No. Poin Observasi 
Puskesmas RI 

Bakauheni 

Puskesmas RI 

Katibung 

Puskesmas RI 

Ketapang 

Puskesmas RI 

Penengahan 

Puskesmas RI 

Sidomulyo 

Puskesmas RI 

Tanjung Bintang 

Puskesmas RI 

Tanjung Sari Natar 

1. Administrasi        

 
b. Nama, umur, jenis kelamin, 

dan berat badan pasien 
1 1 1 1 1 1 1 

 b. Nama, dan paraf dokter 1 1 1 1 1 1 1 

 c. Tanggal resep 1 1 1 1 1 1 1 

 d. Ruangan/unit asal resep 1 1 0 1 1 1 0 

2. Farmasetik        

 a.Bentuk dan kekuatan sediaan 1 1 1 1 1 1 1 

 b. Dosis dan jumlah obat 1 1 1 1 1 1 1 

 c. Stabilitas dan ketersediaan 0 0 0 0 0 0 0 

 d.Aturan dan cara penggunaan 1 1 1 1 1 1 1 

 e. Ketidakcampuran obat 0 0 0 0 0 0 0 

3. Klinis        

 a. Ketepatan indikasi 1 1 1 1 1 1 1 

 b. Dosis obat 1 1 1 1 1 1 1 

 c. Waktu penggunaan Obat 1 1 1 1 1 1 1 

 d. Duplikasi pengobatan 1 1 1 1 1 1 0 

 e. Reaksi alergi 1 1 1 1 1 0 1 

 f. Interaksi obat 0 1 0 0 0 0 0 

 g. Efek Samping Obat 1 1 1 1 1 0 0 

 h. Kontra indikasi 1 1 0 0 1 1 0 

 i. Efek adiktif 1 1 1 1 1 1 1 
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No. Poin Observasi 
Puskesmas RI 

Bakauheni 

Puskesmas RI 

Katibung 

Puskesmas RI 

Ketapang 

Puskesmas RI 

Penengahan 

Puskesmas RI 

Sidomulyo 

Puskesmas RI 

Tanjung Bintang 

Puskesmas RI 

Tanjung Sari Natar 

4. 
Kegiatan Penyerahan 

(Dispensing) 
       

 b. Menyiapkan/meracik Obat 1 1 1 1 1 1 1 

 b. Memberikan label/etiket 1 1 1 1 1 1 1 

 c. Menyerahkan sediaan 1 1 1 1 1 1 1 

 d. Memberikan informasi obat 1 1 1 1 1 1 1 

 Total 19 20 17 18 19 17 15 

 Persentase 86,36% 90,9% 77,27% 81,81% 86,36% 77,27% 68,18% 

 Kategori Baik Sekali Baik Sekali Baik Baik Sekali Baik Sekali Baik Baik 

 

2. PELAYANAN INFORMASI OBAT (PIO) 

No. Poin Observasi 
Puskesmas RI 

Bakauheni 

Puskesmas RI 

Katibung 

Puskesmas RI 

Ketapang 

Puskesmas RI 

Penengahan 

Puskesmas RI 

Sidomulyo 

Puskesmas RI 

Tanjung Bintang 

Puskesmas RI 

Tanjung Sari Natar 

1. Formulir/catatan 0 1 0 0 1 0 0 

2. 
Pembuatan buletin / leaflet / 

poster / majalah dinding / lain-

lain 

0 0 0 1 0 1 1 

3. Dokumentasi penyuluhan 0 0 0 0 0 0 0 

4. 
Dokumentasi pelatihan ke 

tenaga kesehatan 
0 0 0 0 0 1 0 

 Total 0 1 0 1 1 2 1 

 Persentase 0% 25% 0% 25% 25% 50% 25% 

 Kategori Kurang Sekali Kurang Kurang Sekali Kurang Kurang Cukup Kurang 
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3. KONSELING 

No. Poin Observasi 
Puskesmas RI 

Bakauheni 

Puskesmas RI 

Katibung 

Puskesmas RI 

Ketapang 

Puskesmas RI 

Penengahan 

Puskesmas RI 

Sidomulyo 

Puskesmas RI 

Tanjung Bintang 

Puskesmas RI 

Tanjung Sari Natar 

1. Formulir/catatan 0 1 0 1 0 1 0 

2. 

 

 

Menanyakan kepada pasien 

apakah dokter telah 

menjelaskan tentang obat 

yang diberikan. 

0 0 0 0 1 0 0 

3. 

Memperagakan atau 

menjelaskan obat secara 

lengkap 

0 1 1 1 1 1 0 

4. 

Memastikan pasien 

memahami semua informasi 

yang diberikan dengan 

meminta pasien mengulang 

kembali. 

0 1 1 0 1 1 0 

 Total 0 3 2 2 3 3 0 

 Persentase 0% 75% 50% 50% 75% 75% 0% 

 Kategori Kurang Sekali Baik Cukup Cukup Baik Baik Kurang Sekali 

 

4. VISITE PASIEN 

No. Poin Observasi 
Puskesmas RI 

Bakauheni 

Puskesmas RI 

Katibung 

Puskesmas RI 

Ketapang 

Puskesmas RI 

Penengahan 

Puskesmas RI 

Sidomulyo 

Puskesmas RI 

Tanjung Bintang 

Puskesmas RI 

Tanjung Sari Natar 

1. Formulir/catatan Visite 0 1 0 0 0 0 0 

2. Pengkajian masalah 0 0 0 0 0 0 0 

 Total 0 1 0 0 0 0 0 

 Persentase 0% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 

 Kategori Kurang Sekali Cukup Kurang Sekali Kurang Sekali Kurang Sekali Kurang Sekali Kurang Sekali 
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5. MONITORING EFEK SAMPING OBAT (MESO) 

No. Poin Observasi 
Puskesmas RI 

Bakauheni 

Puskesmas RI 

Katibung 

Puskesmas RI 

Ketapang 

Puskesmas RI 

Penengahan 

Puskesmas RI 

Sidomulyo 

Puskesmas RI 

Tanjung Bintang 

Puskesmas RI 

Tanjung Sari Natar 

1. Formulir/catatan 0 0 0 0 0 0 0 

2. Informasi tentang Pasien        

 a. Penyakit Utama 1 1 1 1 1 1 1 

 b. Kesudahan penyakit utama 0 0 0 0 1 0 0 

 
c. Penyakit/kondisi lain yang 

menyertai 
0 0 0 0 1 1 1 

3. Informasi tentang ESO        

 b. Bentuk ESO 1 1 1 1 1 1 1 

 b. Saat/tanggal mula terjadi 1 1 0 1 0 0 1 

 c. Kesudahan ESO 0 1 0 0 0 0 0 

 
d. Riwayat ESO yang pernah 

dialami 
0 0 0 0 0 0 0 

4. Obat        

 a. Nama Obat 1 1 1 1 1 1 1 

 b. Bentuk Sediaan 1 1 0 1 1 1 1 

 c. Cara Pemberian 0 1 0 0 0 0 1 

 d. Dosis 1 0 0 0 1 0 0 

 e. Aturan pakai 1 1 1 1 1 1 1 

 f. Tanggal mula 1 0 1 1 0 0 0 

 g. Tanggal akhir 0 0 1 1 0 0 0 

 h. Indikasi obat 1 0 1 0 0 0 0 

5. 
Pelaporan ke Pusat MESO 

Nasional 
1 1 1 1 1 1 0 

 Total 10 9 8 9 9 7 8 

 Persentase 58,82% 52,94% 47,05% 52,94% 52,94% 41,71% 47,05% 

 Kategori Cukup Cukup Cukup Cukup Cukup Cukup Cukup 
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6. PEMANTAUAN TERAPI OBAT (PTO) 

No. Poin Observasi 
Puskesmas RI 

Bakauheni 

Puskesmas RI 

Katibung 

Puskesmas RI 

Ketapang 

Puskesmas RI 

Penengahan 

Puskesmas RI 

Sidomulyo 

Puskesmas RI 

Tanjung Bintang 

Puskesmas RI 

Tanjung Sari Natar 

1. Formulir/catatan 0 0 0 0 0 0 0 

2. Menanyakan keluhan pasien 0 0 0 0 0 0 0 

3. 
Pemeriksaan Fisik, 

Laboratorium, dan Diagnostik 
0 0 0 0 0 0 0 

4. 

Menganalisis keberhasilan 

terapi, adanya efek yang tidak 

dikehendaki, adanya masalah 

baru terkait obat. 

0 0 0 0 0 0 0 

5. 
Rekomendasi penyelesaian 

masalah 
0 0 0 0 0 0 0 

 Total 0 0 0 0 0 0 0 

 Persentase 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

 Kategori Kurang Sekali Kurang Sekali Kurang Sekali Kurang Sekali Kurang Sekali Kurang Sekali Kurang Sekali 

 

7. EVALUASI PENGGUNAAN OBAT (EPO) 

No. Poin Observasi 
Puskesmas RI 

Bakauheni 

Puskesmas RI 

Katibung 

Puskesmas RI 

Ketapang 

Puskesmas RI 

Penengahan 

Puskesmas RI 

Sidomulyo 

Puskesmas RI 

Tanjung Bintang 

Puskesmas RI 

Tanjung Sari Natar 

1. 
Catatan penggunaan obat 

perhari 
1 1 1 1 1 1 1 

2. 10 terbanyak penggunaan obat 1 0 0 0 1 1 0 

3. Catatan penggunaan antibiotik 1 1 1 1 1 1 0 

4. Keefektivitasan Obat 0 0 0 0 0 0 0 

 Total 3 2 2 2 3 3 1 

 Persentase 75% 50% 50% 50% 75% 75% 25% 

 Kategori Baik Cukup Cukup Cukup Baik Baik Kurang 

 



 

 
 

Lampiran 11. Rekapitulasi Data 7 Puskesmas Kabupaten Lampung Selatan 

No. Nama Puskesmas 

Skor 

Pengkajian 

& Pelayanan  

Skor 

Maks 

Skor 

PIO 

Skor 

Maks 

Skor 

Konseling 

Skor 

Maks 

Skor 

Visite 

Skor 

Maks 

Skor 

MESO 

Skor 

Maks 

Skor 

PTO 

Skor 

Maks 

Skor 

EPO 

Skor 

Maks 

1. 
Puskesmas RI  

Bakauheni 
19 22 0 4 0 4 0 2 10 17 0 5 3 4 

2. 
Puskesmas RI 

Katibung 
20 22 1 4 3 4 1 2 9 17 0 5 2 4 

3. 
Puskesmas RI 

Ketapang 
17 22 0 4 2 4 0 2 8 17 0 5 2 4 

4. 
Puskesmas RI 

Penengahan 
18 22 1 4 2 4 0 2 9 17 0 5 2 4 

5. 
Puskesmas RI 

Sidomulyo 
19 22 1 4 3 4 0 2 9 17 0 5 3 4 

6. 
Puskesmas RI 

Tanjung Bintang 
17 22 2 4 3 4 0 2 7 17 0 5 3 4 

7. 
Puskesmas RI 

Tanjung Sari Natar 
15 22 1 4 0 4 0 2 8 17 0 5 1 4 

 Jumlah 125 154 6 28 13 28 1 14 60 119 0 35 16 28 

 Persentase 81,16% 21,42% 46,42% 7,14% 50,42% 0% 57,14% 

 Kategori Baik Sekali Kurang Cukup Kurang Sekali Cukup Kurang Sekali Cukup 

 
Jumlah Skor 

Semua Aspek 
221 

 
Jumlah Skor Maks. 

Semua Aspek 
406 

 Persentase 54,43% 

 Kategori Cukup 
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Lampiran 12. Pengkodean (Coding) 

No. Nama Puskesmas 

Pelaksana 

Pelayanan 

Farmasi 

Klinik 

Pengkajian dan 

Pelayanan Resep 

Pelayanan 

Informasi Obat 

(PIO) 

Konseling Visite Pasien MESO PTO EPO 

1 = TTK 

2 = Apoteker 

3 = TTK & 

Apoteker 

1 = Kurang sekali 

2 = Kurang 

3 = Cukup 

4 = Baik 

5 = Baik sekali 

1 = Kurang sekali 

2 = Kurang 

3 = Cukup 

4 = Baik 

5 = Baik sekali 

1 = Kurang sekali 

2 = Kurang 

3 = Cukup 

4 = Baik 

5 = Baik sekali 

1 = Kurang sekali 

2 = Kurang 

3 = Cukup 

4 = Baik 

5 = Baik sekali 

1 = Kurang sekali 

2 = Kurang 

3 = Cukup 

4 = Baik 

5 = Baik sekali 

1 = Kurang sekali 

2 = Kurang 

3 = Cukup 

4 = Baik 

5 = Baik sekali 

1 = Kurang sekali 

2 = Kurang 

3 = Cukup 

4 = Baik 

5 = Baik sekali 

1. 
Puskesmas RI 

Bakauheni 
1 5 1 1 1 3 1 4 

2. 
Puskesmas RI 

Katibung 
3 5 2 4 3 3 1 3 

3. 
Puskesmas RI 

Ketapang 
2 4 1 3 1 3 1 3 

4. 
Puskesmas RI 

Penengahan 
3 5 2 3 1 3 1 3 

5. 
Puskesmas RI 

Sidomulyo 
3 5 2 4 1 3 1 4 

6. 
Puskesmas RI 

Tanjung Bintang 
3 4 3 4 1 3 1 4 

7. 
Puskesmas RI 

Tanjung Sari Natar 
1 4 2 1 1 3 1 2 
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Lampiran 13. Lembar Konsultasi  
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Lampiran 14. Lembar Perbaikan Seminar Proposal 
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Lampiran 15. Lembar Perbaikan Seminar Hasil 

 

 
 
 


