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tujuan akhirnya sesuai harapan dan terdokumentasi dengan baik. Apoteker harus
memahami dan menyadari kemungkinan terjadinya kesalahan pengobatan
(medication error) dalam proses pelayanan. Oleh sebab itu apoteker dalam
menjalankan praktik harus mampu berkomunikasi dengan tenaga kesehatan
lainnya dalam menetapkan terapi untuk mendukung penggunaan obat yang
rasional. Sebagai upaya agar para apoteker dapat melaksanakan pelayanan
kefarmasnan dengan baik, Ditjen Yanfar dan Alkes Departemen Kesehatan bekerja
sama dengan Ikatan Sarjana Farmasi Indonesia (ISFI) menyusun standar
pelayanan kefarmasian di apotek untuk menjamin pelayanan kefarmasian kepada
masyarakat.

Dari dalam sudut pandang profesi farmasis sendiri, semangat untuk
berubah kearah menjadi yang lebih baik sudah sangat dirasakan. Perubahan yang
dimaksud disini bukan hanya dalam hal perubahan kualitas tetapi juga perubahan
paradigma yang bermula dari era Traditional Drug distribution Period, dimana
farmasis hanya mencakup membeli, meracik, menyiapkan, dan mengevaluasi
medicinal drugs yang kemudian memasuki paradigma yang paling mutakhir
disebut dengan era Pharmaceutical Care Period yang mengacu pada perubahan
paradigma dunia kefarmasian dari Drug Oriented menuju Custemer Oriented
(Fudholi, 2003) namun semangat perubahan itu perlu didukung dan dibekali oleh
data-data yang menunjukkan gambaran nyata profil farmasis yang bisa dijadikan -
dasar untuk menuju perubahan yang konstruktif. Penelitian ini dilakukan untuk
melibat persepsi konsumen apotek-apotek pada kecamatan Kotagede, Kodya
Jogjakarta mengenai asuhan kefarmasian. Persepsi ini menggambarkan pandangan
konsumen, yang ditentukan oleh pengalaman mereka dalam menerima pelayanan
asuhan kefarmasian di apotek. Hasil ini dapat digunakan selanjutnya dalam
peningkatan kualitas pelayanan suatu apotek.




Dalam bidang farmasi komunitas yang diidentikkan dengan apotek sebagai
ladang pengabdian profesi apoteker, kemampuan farmasis mengenai peracikan
resep mulai jarang digunakan. Hal ini dikarenakan formulasi obat-obatan pada
saat ini sudah sedemikian rupa, sehingga kemampuan farmasi mengenai hal ini
tidak diperlukan lagi dalam penyerahan obat kepada pasien. Tingkat keterlibatan
langsung farmasis dalam proses peracikan obat akan menurun, namun dilain pihak
farmasis mengemban tanggung jawab penuh terhadap efisiensi, keefektifan, dan
keamanan proses peracikan obat, serta keterlibatannya akan selalu dibutuhkan
dalam beberapa kasus dimana dibutuhkan aplikasi dari pengetahuan kefarmasian
yang diperolehnya di perguruan tinggi. Obat-obatan yang poten semakin banyak
diluncurkan ke pasar, sehingga menuntut farmasis komunitas untuk
mengaplikasikan pengetahuannya tentang informasi obat yang dibutuhkan oleh
masyarakat (Anonim,1987).

2. Uraian Tentang Apoteker/Farmasis

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 1027/MENKES/SK/IX/2004,
Apoteker adalah sarjana farmasi yang telah lulus pendidikan profesi dan telah
mengucapkan sumpah berdasarkan peraturan perundangan yang berlaku dan
berhak melakukan pekerjaan kefarmasian di Indonesia sebagai apoteker.

Selain itu juga ada pengertian-pengertian lain yang diatur di dalam
Peraturan Menteri Kesehatan yang sama, yaitu Apoteker Pengelola Apotek (APA)
adalah Apoteker yang telah diberi surat ijin apotek. Surat Ijin Apoteker (SIA)
adalah ijin yang diberikan oleh menteri kepada Apoteker atau Apoteker yang
bekerjasama dengan pemilik sarana untuk menyelenggarakan apotek di suatu
tempat tertentu (Anonim, 2000).

3. Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek
Pelayanan kefarmasian pada saat ini telah bergeser orientasinya dari obat
ke pasien yang mengacu kepada pelayanan kefarmasian (pharmaceutical care).

Kegiatan pelayanan kefarmasian yang semula hanya berfokus pada pengelolaan
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6. Kinerja
Kinerja adalah kesuksesan seseorang didalam melakukan sebuah
pekerjaan.
7. Konsumen
Konsumen adalah pasien atau orang lain yang membeli obat di apotek
8. Persepsi '
Persepsi adalah gambaran subyektif internal seseorang dalam bentuk
pendapat dan penilaian terhadap suatu hal yang dilihat, didengar dan

dirasakan.

B.Cara Penelitian

Secara garis besar cara penelitian dapat dilihat pada skema gambar 1. berikut ini:

Pembuatan Proposal

Membuat Surat Izin

Membuat Kuisioner Yang Akan Disebarkan

Y
Uji Validitas dan Reliabilitas

4

Penyebaran Kuisioner

Pengumpulan Data

Analisis Data dan Interprestasi Data

y

Kesimpulan

Gambar 1. Skema Cara Penelitian



