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EVALUASI PELAYANAN OBAT 

BERDASARKAN INDIKATOR PELAYANAN PASIEN 

 WORLD HEATH ORGANIZATION DI PUSKESMAS SEYEGAN 

 

ELLILIYANA NOVITA SARI 

Prodi Farmasi 

 

INTISARI 

Pengetahuan pasien yang kurang baik tentang penggunaan obat yang benar 

merupakan hasil yang buruk dari pelayanan pasien, seperti waktu penyerahan obat 

yang tidak memenuhi standar, pemberian etiket obat dan pemberian informasi 

obat yang tidak memadai, serta pengetahuan pasien yang kurang tentang obat 

yang diterima pasien adalah hal kritis yang dapat menyebabkan ketidaktepatan 

dan ketidakpatuhan dalam menggunakan obat. Evaluasi pelayanan obat dilakukan 

sebagai salah satu upaya peningkatan penggunaan obat yang benar. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pelayanan obat berdasarkan indikator pelayanan 

pasien World Health Organization di Puskesmas Seyegan serta hubungan faktor 

Karakteristik sosiodemografi dengan pengetahuan pasien tentang penggunaan 

obat yang benar di Puskesmas Seyegan. Metode yang digunakan pada penelitian 

ini adalah observasional analitik dengan menggunakan rancangan cross-sectional. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode systematic random sampling. Data 

diperoleh dari observasi dan wawancara kepada pasien kemudian data dianalisis 

secara deskriptif menggunakan rumus indikator pelayanan pasien WHO serta 

dianalisisis statistik  menggunakan uji chi-square. Hasil yang diperoleh untuk 

jumlah rata-rata waktu penyerahan obat sebesar 46,07 detik, persentase obat yang 

terlayani sebesar 100%, persentase etiket yang berlabel memadai sebesar 100%, 

dan sejumlah 53,39% pasien memiliki pengetahuan yang benar tentang 

penggunaan obat. Hasil analisis statistik menunjukan tidak terdapat hubungan 

antara usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendapatan, dan bahasa terhadap tingkat 

pengetahuan pasien tentang penggunaan obat yang benar dengan Pvalue >0,10, 

serta terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dan status pernikahan terhadap 

pengetahuan pasien tentang penggunaan obat yang benar dengan Pvalue <0,10. 

Penggunaan obat yang benar masih berada dibawah target WHO, sehingga masih 

diperlukan peningkatan dalam hal pelayanan obat kepada pasien. 

 

Kata kunci : Indikator WHO, pelayanan obat, pelayanan pasien, puskesmas 
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DRUG SERVICES EVALUATION  

BASED ON PATIENT CARE INDICATORS OF 

WORLD HEATH ORGANIZATION AT PRIMARY HEALTH CARE 

 

ELLILIYANA NOVITA SARI 

Department Of Pharmacy   

 

ABSTRACT 

Poor patient knowledge about the correct use of drugs is a bad result of patient 

care, such as delivery times of drugs that do not meet standards, administration of 

drug etiquette and provision of inadequate drug information, as well as patient 

knowledge of the drugs received by patients critical which can lead to inaccuracy 

and non-compliance in using the drug. Evaluation of drug services is carried out 

as an effort to increase the correct use of drugs. This study aims to determine drug 

service based on World Health Organization patient service indicators at Seyegan 

Health Center and the relationship between sociodemographic characteristics and 

patient knowledge about correct drug use at Seyegan Health Center. The method 

used in this research is analytic observational using a cross-sectional design. The 

sample was taken by using systematic random sampling method. Data obtained 

from observations and interviews with patients then the data were analyzed 

descriptively using the WHO patient service indicator formula and statistically 

analyzed using the chi-square test. The results obtained for the average amount of 

drug delivery time were 46.07 seconds, the percentage of drugs served was 100%, 

the percentage of labeled adequate labels was 100%, and 53.39% of patients had 

correct knowledge about drug use. The results of statistical analysis showed that 

there was no relationship between age, sex, occupation, income, and language on 

the patient's level of knowledge about correct drug use with a value of> 0.10, and 

there was a relationship between education level and marital status on patient 

knowledge about drug use. which is correct with Pvalue <0.10. The correct use of 

drugs is still below the WHO target, so there is still a need for improvement in 

drug services to patients. 

 

Keywords: WHO indicators, pharmaceutical services, patient services, health 

centers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Setiap manusia memiliki hak untuk mendapatkan perawatan kesehatan 

yang benar dan aman di fasilitas kesehatan (Ameh et al, 2014). Puskesmas 

merupakan salah satu bagian dari sistem layanan kesehatan nasional yang 

bertanggung jawab untuk menyediakan layanan kesehatan dasar bagi masyarakat 

umum, Salah satu pelayanan kesehatan yang ada di puskesmas adalah pelayanan 

obat yang dilakukan oleh apoteker. Saat pelayanan obat, apoteker bertanggung 

jawab dalam memberikan informasi tentang penggunaan obat yang diterima oleh 

pasien secara jelas dan akurat (Kemenkes, 2014). Petugas penyerahan obat 

merupakan orang terakhir yang berkomunikasi dengan pasien sebelum obat 

digunakan. Apabila dalam proses penyerahan obat petugas tidak dapat menjamin 

ketepatan pemberian obat yang benar, dosis dan jumlah obat yang efektif dengan 

instruksi yang jelas kepada pasien hal tersebut sangat berpengaruh terhadap 

kurangnya pemahaman pasien terkait obat yang diterima dan ketidakpatuhan 

pasien dalam menggunakan obat (Ameh et al, 2014).  

World Health Organization (WHO) telah berupaya mengembangkan 

indikator untuk meningkatkan praktik pelayanan kesehatan yang dapat dijadikan 

sebagai tolak ukur untuk melihat sejauh mana fasilitas kesehatan telah 

memberikan pelayanan kesehatan terbenar. Salah satu indikator WHO yakni 

pelayanan pasien yang meliputi rata-rata waktu penyerahan obat, persentase obat 

terlayani, persentase etiket obat yang memadai, dan tingkat pengetahuan pasien 

tentang penggunaan obat. WHO memiliki data yang menunjukkan bahwa 

penggunaan obat di dunia dilakukan secara tidak benar, dalam hal peresepan, 

penyiapan ,maupun penggunaan obat oleh pasien mencapai 50% (Embrey, 2012). 

Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Mlati ll Kabupaten Sleman 

diperoleh rata-rata hasil dispensing time yaitu 30,69 detik, persentase obat yang 

terlayani 99,7 %, persentase obat yang diberi etiket lengkap 66,7%, persentase 

pengetahuan pasien terkait obat 27,72% hasil yang didapat belum sesuai dengan 

standar pelayanan pasien WHO (Noverdiany, 2016). Karakteristik pasien seperti, 

usia, jenis kelamin, suku, status pendidikan, status pernikahan, dan pekerjaan 
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berkaitan dengan tingkat pengetahuan pasien terkait obat yang diterima (Ameh et 

al., 2014). Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Mlati II menunjukan hasil 

tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan pengetahuan pasien tentang 

obat yang benar dan terdapat hubungan antara usia dengan pengetahuan pasien 

tentang obat yang benar (Noverdiany, 2016). Penelitian yang dilakukan di 

Ethiopia menyatakan bahwa hasil pengetahuan seseorang yang menikah secara 

signifikan menurun dibandingkan dengan pasien yang tidak menikah (Hirko et al, 

2017). Penelitian yang dilakukan oleh Saiful (2019) tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia dan jenis kelamin dengan tingkat pengetahuan pasien. 

Penelitian yang dilakukan oleh Morison (2015) didapatkan hasil bahwa tidak 

terdapat hubungan antara suku dengan pengetahuan pasien.  

Tuntutan pemerintah terkait pelayanan yang diberikan harus sesuai standar 

pelayanan obat, agar dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, hal 

tersebut menjadi salah satu alasan peneliti melakukan penelitian tersebut. 

Puskesmas yang dipilih dalam penelitian ini adalah Puskesmas Seyegan, yang 

merupakan salah satu puskesmas di Kabupaten Sleman, Yogyakarta yang 

terakreditasi Madya, pelayanan obat di Puskesmas Seyegan dilakukan oleh 

apoteker dan asisten apoteker. Pada saat dilakukan observasi awal peneliti 

menjumpai beberapa pasien yang masih kurang paham terkait informasi obat yang 

didapat dari petugas. Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka peneliti 

merasa perlu dilakukan penelitian evaluasi pelayanan obat di Puskesmas Seyegan 

berdasarkan indikator World Heath Organization untuk mengetahui bagaimana 

pelayanan obat di Puskesmas Seyegan dan melihat karakteristik pasien yang 

berpengaruh terhadap pengetahuan pasien tentang penggunaan obat. 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Bagaimana gambaran hasil evaluasi pelayanan obat berdasarkan indikator 

pelayanan pasien WHO terkait, waktu penyerahan obat, obat yang 

terlayani, etiket yang berlabel memadai, dan pengetahuan pasien tentang 

obat yang benar di Puskesmas Seyegan? 
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1.2.2 Apakah faktor sosiodemografi pasien berhubungan dengan pengetahuan 

pasien tentang penggunaan obat yang diterima pasien di Puskesmas 

Seyegan? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Mengetahui hasil evaluasi kefarmasian di Puskesmas Seyegan berdasarkan 

indikator pelayanan pasien WHO. 

1.3.2 Mengetahui hubungan faktor sosiodemografi dengan pengetahuan pasien 

tentang penggunaan obat yang diterima pasien. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan agar dapat memberikan beberapa manfaat, yaitu: 

1.4.1 Bagi Instansi terkait 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran terkait evaluasi 

pelayanan obat di Puskesmas kepada apoteker dan petugas sehingga bisa 

dijadikan masukan untuk terus menjaga dan meningkatkan pelayanan yang 

lebih baik lagi kepada pasien  

1.4.2    Bagi Masyarakat  

Diharapkan agar masyarakat mendapat pelayanan kesehatan yang lebih 

baik terutama dalam hal pelayanan obat sehingga dapat meningkatkan 

kualitas kesehatan masyarakat.  
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BAB II 

STUDI PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Pusat  Kesehatan Masyarakat (puskesmas)  

Pusat kesehatan masyarakat yang sering disebut puskesmas adalah 

fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan 

masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan 

lebih mengutamakan upaya peningkatan kesehatan (promotif) dan 

pencegahan penyakit (preventif), untuk mencapai derajat kesehatan 

masyarakat (Kemenkes, 2016). 

Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan 

untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan. Dalam rangka 

mendukung terwujudnya kecamatan sehat, puskesmas berfungsi sebagai 

(penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) kegiatan untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah dan 

menanggulangi timbulnya masalah kesehatan dengan sasaran keluarga, 

kelompok, dan masyarakat, dan (penyelenggara Upaya Kesehatan 

Perseorangan (UKP)) kegiatan pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk 

peningkatan, pencegahan, penyembuhan penyakit, pengurangan 

penderitaan akibat penyakit dan memulihkan kesehatan perseorangan 

(Kemenkes, 2016). 

Salah satu Pelayanan kesehatan yang ada di Puskesmas adalah 

pelayanan obat yang merupakan suatu pelayanan langsung dan 

bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi 

yang harus dilaksanakan oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi 

dan wewenang untuk melakukan pekerjaan kefarmasian (Kemenkes, 

2016). 

2.1.2 Pelayanan kefarmasian 

Pelayanan kefarmasian merupakan suatu pelayanan langsung dan 

bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi 

dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan kualitas 
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hidup pasien (Kemenkes, 2016). Kegiatan pelayanan kefarmasian yang 

semula hanya berfokus pada pengelolaan obat sebagai komoditi menjadi 

pelayanan yang komprehensif yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas 

hidup dari pasien (Permenkes, 2014). Tujuan terapi yaitu mengobati 

penyakit, mengurangi gejala yang dialami oleh pasien, mencegah atau 

memperlambat penyebaran penyakit, atau mencegah penyakit ataupun 

gejalanya. Pelayanan obat melalui proses kerjasama apoteker dan tenaga 

kesehatan lain dengan dalam menetapkan rencana, menerapkan, dan 

monitoring rencana pengobatan yang akan menghasilkan terapi secara 

spesifik untuk pasien (Keitel S, 2012).  

Hal yang dapat dilakukan untuk meningkatkan mutu pelayanan 

obat yakni diperlukan standar pelayanan obat. Standar pelayanan obat 

adalah tolak ukur yang digunakan sebagai pedoman bagi tenaga 

kefarmasian dalam menyelenggarakan pelayanan obat. Tujuan diadakan 

pengaturan standar pelayanan obat adalah sebagai berikut: 

a. meningkatkan mutu pelayanan obat; 

b. menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian; dan  

c. melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaan obat yang 

tidak rasional dalam rangka keselamatan pasien  (patient 

safety) (Kemenkes, 2016). 

Ruang lingkup pelayanan kefaemasian di Puskesmas terdiri dari: 

pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai merupakan salah 

satu kegiatan pelayanan obat dimulai dari perencanaan kebutuhan, 

permintaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pengendalian, 

pencatatan, dan pelaporan, serta evaluasi. Tujuan diadakan pengelolaan 

sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai untuk menjamin 

kelangsungan ketersediaan dan keterjangkauan sediaan farmasi dan bahan 

medis habis pakai yang efektif, efisien, dan rasional (Kemenkes, 2016). 

 Pelayanan farmasi klinik merupakan bagian dari pelayanan 

kefarmasian di puskesmas berkaitan langsung dengan pelayanan kepada 

pasien dan bertanggungjawab kepada pasien yang berkaitan dengan obat 

dan bahan medis habis pakai dimulai dari pengkajian resep, penyerahan 
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obat, dan pemberian informasi obat; pelayanan informasi obat (PIO); 

konseling; ronde/visite pasien (khusus puskesmas rawat inap); pemantauan 

dan pelaporan efek samping obat; pemantauan terapi obat; dan evaluasi 

penggunaan obat (Kemenkes, 2016). Penggunaan pelayanan obat tidak 

hanya digunakan untuk pelayanan resep tapi juga untuk pengobatan sendiri 

(swamedikasi) (Owour, 2015).  

2.1.3 Evaluasi Pelayanan Obat 

Evaluasi merupakan suatu penilaian dan pengamatan dari berbagai 

macam bukti untuk mengukur  dampak dan efektivitas dari suatu proses 

yang berkaitan dengan spesifikasi dan persyaratan pengguna yang telah 

ditetapkan sebelumnya. Menurut PMK tahun 2016 Evaluasi Pelayanan 

Obat merupakan suatu penilaian terhadap pelayanan yang dilakukan oleh 

apoteker atau tenaga teknis kefarmasian terkait informasi obat yang 

diberikan secara akurat dan jelas kepada pasien. Upaya WHO dalam 

mengembangkan indikator penggunaan obat yang dapat dijadikan sebagai 

metode dasar untuk mengevaluasi penggunaan obat pada unit rawat jalan 

di fasilitas kesehatan (WHO, 1993). 

Tabel 2.1 Indikator Pelayanan obat WHO (WHO, 1993). 

Indikator Parameter 

 

 

Peresepan 

Rerata jumlah obat yang diresepkan per pasien 

Persentase obat generik yang diresepkan per pasien 

Persentase antibiotika yang diresepkan per pasien 

Persentase injeksi yang diresepkan per pasien 

Persentase obat dari DOEN yang diresepkan  

 

 

Pelayanan Pasien 

Rata-rata waktu penyerahan obat 

Persentase obat yang terlayani 

Persentase obat dengan etiket memadai 

Persentase pasien yang memahami regimen obat 

Fasilitas 

Kesehatan 

Ketersediaan daftar obat esensial nasional (DOEN) 

Ketersediaan obat penting 

 

2.1.4 Indikator Pelayanan Pasien 

Berdasarkan WHO indikator penggunaan obat salah satunya terdiri 

dari indikator pelayanan pasien yang mempunyai parameter diantaranya 

rerata waktu penyerahan obat, persentase obat yang terlayani, persentase 
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obat dengan etiket memadai dan persentase pasien yang memahami 

regimen obat (WHO, 1993). 

1. Waktu penyerahan obat 

Waktu penyerahan obat kepada pasien merupakan salah satu tahap 

yang penting dalam proses pelayanan obat, karena pada proses ini 

apoteker harus menyerahkan obat secara benar hingga memberikan 

informasi obat dengan lengkap dan jelas. Informasi obat yang diterima 

pasien mempengaruhi kepatuhan pasien dan ketepatan pasien dalam 

menggunakan obat (Akl et al, 2014). Waktu penyerahan obat yang 

lebih panjang dapat memberikan pengetahuan tentang penyakit dan 

terapi yang dijalani secara lengkap dan jelas kepada pasien, sedangkan 

waktu penyerahan obat yang pendek mempengaruhi proses pemberian 

informasi dan edukasi kepada pasien lebih singkat sehingga pasien 

tidak menerima informasi secara lengkap (Prihandiwati et al, 2018). 

Waktu penyerahan obat bertujuan untuk mengetahui rata-rata 

waktu yang dibutuhkan apoteker/asisten apoteker dalam menyerahkan 

obat kepada pasien. Rata-rata waktu penyerahan obat dihitung saat 

pasien datang ke loket obat untuk mengambil obat dan mendapatkan 

informasi terkait obat sampai meninggalkan loket obat (waktu tunggu 

tidak termasuk). Rata-rata waktu penyerahan obat dihitung 

berdasarkan jumlah total waktu penyerahan obat dibagi dengan jumlah 

total pasien yang diteliti (WHO, 1993). Pembanding yang digunakan: 

> 60 detik (Akl et al., 2014) 

2. Persentase obat yang terlayani 

Obat merupakan zat yang digunakan untuk pencegahan dan 

penyembuhan penyakit serta pemulihan dan peningkatan kesehatan 

bagi manusia. Obat yang tidak terlayani dapat dipengaruhi beberapa 

faktor antara lain: terjadi kekosongan obat di instalasi farmasi, dan 

kurangnya pengelolaan terhadap perencanaan, pengadaan dan 

pengendalian persediaan obat di Puskesmas. Ketersediaan obat di 

Puskesmas berpengaruh terhadap proses pelayanan dalam hal 

kemudahan pasien dalam memperoleh obat, jika obat di Puskesmas 
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tidak tersedia dapat memberatkan pasien dari segi waktu, biaya hingga 

kepercayaan pasien (Pratomo, et al. 2018) 

Persentase obat yang terlayani dilakukan untuk mengukur sejauh 

mana fasilitas kesehatan dapat menyediakan obat-obatan yang 

diresepkan dilihat dari obat yang telah diresepkan, kemudian instalasi 

farmasi benar-benar memberikan obat tersebut. Persentase obat 

terlayani dihitung berdasarkan jumlah seluruh item obat yang terlayani 

dibagi dengan jumlah seluruh item obat yang diresepkan dikali 100 

(WHO, 1993). Pembanding yang digunakan yakni: 100% (Akl et al., 

2014). 

3. Persentase etiket yang memadai  

Etiket adalah label yang tercantum pada bungkus obat. Etiket dapat 

digunakan sebagai pengingat terkait obat yang didapat, etiket yang 

tidak lengkap dapat menyebabkan pasien kekurangan informasi terkait 

obat, hingga ketidakpatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat. Etiket 

yang memadai bertujuan untuk mengetahui sejauh mana petugas 

menuliskan informasi pada etiket, apakah obat yang didapat berisikan 

etiket memadai. Etiket dikatakan memadai jika pada etiket tercantum 

nama pasien, nama obat, tanggal obat diserahkan, dan aturan pakai 

obat, dilakukan dengan cara memeriksa wadah obat yang sudah 

diberikan etiket. Untuk mengetahui persentase etiket memadai, 

dilakukan perhitungan berdasarkan jumlah seluruh item obat yang 

diberi etiket lengkap dengan jumlah seluruh item obat yang terlayani 

dikali 100 (WHO,1993). Pembanding yang digunakan yakni: 100 % 

(Akl et al, 2014). 

4. Persentase pengetahuan pasien yang benar  

Persentase pengetahuan pasien yang benar untuk mengetahui 

sejauh mana kemampuan pasien memahami informasi yang diberikan 

oleh dokter atau apoteker mengenai nama obat, tanggal obat 

diserahkan, dan cara/aturan pakai obat, dilakukan dengan cara 

mengevaluasi pengetahuan pasien (wawancara) terhadap informasi 

yang diperoleh selama waktu konsultasi dan mengenai obat yang 
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diberikan (nama pasien, nama obat, tanggal obat diserahkan, dan cara 

atau aturan pakai). Perhitungan persentase pengetahuan pasien, 

dilakukan dengan menghitung berdasarkan jumlah seluruh pasien yang 

menunjukan pengetahuan yang baik dan benar terkait obat yang 

didapat dibagi dengan jumlah pasien yang diteliti dikali 100 

(WHO,1993). Pembanding yang digunakan yakni: 100% (Akl et al, 

2014) 

2.1.5 Pengetahuan 

Pengetahuan menurut (Notoatmodjo, 2010) pengetahuan adalah 

hasil dari tahu setelah seseorang dalam melakukan penginderaan suatu 

objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra meliputi: indra 

penglihatan, indra penciuman, indra pendengaran, indra rasa, dan indra 

raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan lingkungan yang sangat 

penting dalam tindakan seseorang (over behavior). Dalam Kamus Besar 

Bahasa Indonesia (KBBI) pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui 

berkaitan dengan proses pembelajaran. Menurut WHO pengetahuan 

diperoleh dari pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain. 

Pengetahuan menurut (Notoatmodjo, 2014) mempunyai tingkatan 

yang berbeda. Secara garis besar dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan 

yaitu: 

a. Tahu ( know), tahu dapat diartikan sebagai mengerti sesudah melihat 

(menyaksikan, atau mengalami sebelumnya). Pengetahuan tingkat ini 

merupakan mengingat kembali (recall) sesuatu yang khas dari seluruh 

bahan yang dipelajari atau diterima terlebih dahulu.  

b. Memahami (comprehension), atau paham dapat diartikan sebagai suatu 

kemampuan seseorang dalam menjelaskan dengan benar terkait objek 

yang diketahui dan dapat menafsirkan materi tersebut secara benar. 

c. Aplikasi (application), diartikan sebagai kemampuan dari seseorang 

yang telah mengggunakan materi yang dipelajari pada  keadaan yang 

sebenarnya.  

d. Analisis (analysis), adalah penyelidikan terhadap suatu peristiwa untuk 

mengetahui keadaan yang sebenarnya.  
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e. Sintesis (synthesis), menunjuk suatu kemampuan seseorang untuk 

merangkum atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru.  

f. Evaluasi (evaluation), berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk 

melakukan penilaian terhadap suatu objek tertentu. 

2.1.6 Karakteristik Pasien 

Menurut kamus besar bahasa Indonesia karakteristik adalah sifat 

khas yang dimiliki sesuai dengan watak individu. Karakteristik terbagi 

menjadi karakteristik bawaan yang meliputi jenis kelamin, usia, dan 

karakteristik yang dipengaruhi lingkungan biasanya dipengaruhi oleh 

faktor sosiodemografi seperti, tingkat pendidikan, pernikahan, suku, 

bahasa sehari-hari, area tinggal, tingkat pengetahuan, dan tingkat 

pendapatan. Jenis kelamin terbagi menjadi laki-laki dan perempuan. Umur 

merupakan usia manusia yang terhitung semenjak dilahirkan, semakin 

cukup umur semakin intensif seseorang dalam berfikir. Selain itu usia 

individu sangat mempengaruhi kinerja seseorang, karena perubahan umur 

akan di pengaruhi oleh pengalaman, berubahnya fisik dan mental 

seseorang yang akan tercemin dalam kehidupan sehari-hari (Purnama, 

2014). 

Status pernikahan adalah keadaan seseorang sudah melangsungkan 

ikatan (akad) antara 2 orang atau belum sama sekali. Di Ethiopia di 

lakukan penelitian yang menunjukan hasil tidak terdapat hubungan antara 

status pernikahan dengan pengetahuan pasien terkait obat (Hirko & 

Edessa, 2017). Bahasa sehari-hari adalah lambang bunyi yang di gunakan 

oleh masyarakat untuk berinteraksi dan digunakan sehari-hari. Area 

tinggal merupakan tempat/ lokasi dimana pasien tinggal yang terdiri dari 

area desa dan area kota. Suku berkaitan dengan kelompok sosial atau 

budaya yang mempunyai arti atau kedudukan tertentu karena keturunan, 

adat, agama, dan bahasa. Penelitian yang dilakukan oleh (Morison et al, 

2015) menunjukan bahwa terdapat hubungan antara suku dengan 

pengetahuan. 
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Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan 

suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif 

mengembangkan potensi diri untuk memiliki kekuatan spiritual 

keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, 

serta ketrampilan yang diperlukan untuk diri sendiri, masyarakat, bangsa 

dan negara (UU RI No 20, 2003). Pendidikan sangat mempengaruhi 

tingkat pengetahuan seseoranng, dimana tingkat pendidikan yang rendah 

mempengaruhi daya tangkap seseorang terkait informasi yang diterima, 

makin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin tinggi juga tingkat 

pengetahuan yang dimiliki dan seseorang makin mudah dalam menerima 

informasi. Penelitian yang dilakukan oleh Saiful (2019) terdapat hubungan 

antara tingkat pendidikan dengan tingkat pengetahuan pasien tentang 

penggunaan obat (Saiful et al, 2019) 

2.2 Landasan Teori 

(Notoatmodjo, 2003) menyatakan semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang 

maka semakin tinggi pula tingkat pengetahuan seseorang. Karakteristik pasien 

seperti, usia, jenis kelamin, suku, status pendidikan, status pernikahan dan, 

pekerjaan berkaitan dengan tingkat pengetahuan pasien terkait obat yang diterima 

(Ameh et al, 2014). Penelitian Yuliastuti (2013) menyatakan hampir seperempat 

pasien yang datang berobat tidak paham tentang cara penggunaan obat, hal 

tersebut terjadi dikarenakan beberapa pasien yang diwawancarai adalah lansia dan 

beberapa lainnya berpendidikan rendah. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Saiful (2019) faktor karakteristik sosiodemografi yang berhubungan dengan 

tingkat pengetahuan pasien tentang penggunaan obat adalah tingkat pendidikan. 

Nigatu Hirko pada penelitiannya di Ethiopia menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara pengetahuan pasien tentang obat yang benar dengan karakteristik 

pasien (Hirko & Edessa, 2017). 

2.3 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi dengan pengetahuan pasien 

terkait penggunaan obat yang benar. 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Rencana Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan penelitian observasional bersifat analitik 

dengan rancangan cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode 

systematic random sampling. Data  diperoleh dari observasi saat penyerahan obat 

tiap pasien, obat yang terlayani dan etiket yang memadai atau lengkap. Sedangkan 

wawancara untuk mendapatkan data pengetahuan pasien tentang penggunaan obat 

dan sosiodemografi (usia, jenis kelamin, pendidikan). Data dianalisis secara 

deskriptif menggunakan rumus sesuai indikator pelayanan pasien WHO. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2020 sampai dengan April 

2020 pada hari kerja yaitu Senin - Sabtu, dimulai pukul 08.00-14.00 WIB, 

penelitian akan dilaksanakan di Puskesmas Seyegan, Kabupaten Sleman, Daerah 

Istimewa Yogyakarta. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah pasien Puskesmas 

Seyegan yang akan mendapatkan resep dan menyerahkan resep ke ruang 

obat Puskesmas Seyegan, kemudian pasien mendapatkan obat pada bulan 

Maret sampai April 2020. 

3.3.2 Sampel 

Sampel pada penelitian merupakan sebagian dari populasi yang 

merupakan sumber data dalam penelitian (Sugiyono, 2007). Teknik 

pengambilan sampel secara systematic random sampling dimana dari 

semua subjek yang dapat dipilih, setiap subjek nomor ke sekian dipilih 

sebagai sampel. Apabila ingin mengambil 1 n dari populasi, maka setiap 

pasien nomor ke-n dipilih sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). Untuk 

menentukan besaran sampel, digunakan model rumus slovin untuk 

menaksir proporsi populasi (Sugiyono, 2007). 
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𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒2)
 

𝑛 =
2,813

1+ 2,813(0,12)
= 97 pasien    (3.1). 

Berdasarkan rumus diatas jumlah sampel responden yang diperlukan 

sebanyak 97 pasien dan ditambah 20% untuk mengantisipasi kesalahan 

data sehingga jumlah responden sebanyak 120 pasien.  

Keterangan : 

𝑛 = Jumlah sampel minimal 

𝑁 = Besar populasi sampel 

𝑒 = Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang 

masih dapat ditolerir (0,1%). 

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

a. Pasien rawat jalan yang datang berobat dan menebus resep di puskesmas 

seyegan 

b. Pasien atau keluarga pasien yang mendapatkan obat di instalasi farmasi 

puskesmas seyegan 

c. Pasien atau keluarga pasien yang bersedia diwawancarai 

3.4.2 Kriteria Eksklusi      

a. pasien yang tidak dapat berkomunikasi dengan baik dan jelas 

b. Pasien yang data karakteristik tidak lengkap. 

3.5 Definisi Operasional Variabel 

3.5.1  Responden adalah pasien yang siap menjadi subjek penelitian dan 

menjawab pertanyaan yang diajukan oleh peneliti 

3.5.2 Evaluasi pelayanan obat merupakan proses untuk memastikan ketepatan 

penggunaan obat dengan mengamati dan menilai proses yang dialami 

pasien rawat jalan saat menebus obat.  

3.5.3 Indikator pelayanan pasien WHO adalah waktu penyerahan obat, obat 

yang terlayani, etiket yang memadai, serta pengetahuan pasien tentang 

obat yang benar. 
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3.5.4 Waktu penyerahan obat merupakan waktu yang dihabiskan selama 

konsultasi yakni dimulai dari pasien datang mengambil obat diruang 

penyerahan serta diberi informasi terkait obat yang diterima pasien hingga 

pasien meninggalkan ruang penyerahan obat. Perhitungan waktu 

penyerahan obat digunakan untuk resep racikan dan non-racikan. 

3.5.5 Obat yang terlayani, obat terlayani adalah obat yang diterima oleh pasien 

mulai dari zat aktif hingga jenis sediaan obat sesuai dengan yang 

diresepkan oleh dokter, dan apabila obat yang diterima oleh pasien tidak 

sesuai dengan resep maka dianggap obat tidak terlayani. Penilaian obat 

yang terlayani diberi skor 1 dan untuk obat yang tidak terlayani diberi skor 

0. 

3.5.6 Etiket yang memadai adalah label yang tercantum pada bungkus obat. 

Etiket yang memadai meliputi: nama obat, nama pasien, aturan pemakaian, 

tanggal obat diserahkan, jumlah obat (WHO, 1993). Etiket yang 

mencantumkan informasi komponen secara lengkap maka diberi skor 1, 

sedangkan etiket yang tidak mencantumkan komponen dengan lengkap 

diberi skor 0.  

3.5.7 Pengetahuan pasien tentang obat yang baik adalah ketika pasien  mampu 

menjawab pertanyaan dari form pengetahuan pasien terkait obat yang 

diterima. Pengetahuan pasien dinilai benar apabila pasien dapat 

menyebutkan nama obat, cara/aturan pakai obat, lama penggunaan obat 

dan efek samping obat (WHO, 1993). Pasien yang dapat menjawab setiap 

pertanyaan dengan benar akan diberi nilai 1, sedangkan pasien yang tidak 

menjawab atau hanya menjawab salah satu pertanyaan maka akan diberi 

niai 0. pengetahuan dikategorikan baik apabila skor pengetahuan pasien 

lebih dari rata-rata skor pengetahuan semua pasien, dan dikategorikan 

buruk apabila skor pengetahuan pasien kurang dari rata-rata skor 

pengetahuan semua pasien (Boonstra et al,  2003). 

3.5.8 Faktor sosiodemografi sebagai karakteristik yang ada pada pasien terdiri 

dari: 

a. Jenis kelamin, terbagi dua kategori yaitu perempuan dan laki-laki 
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b. Usia, dikategorikan menjadi empat kelompok yaitu <18 tahun 19-

29 tahun, 30-39 tahun, 40-49 tahun, 50-59 tahun dan >60tahun. 

c. Status pernikahan, yaitu responden sudah menikah dan belum 

menikah 

d. Pendidikan, terdiri dari tiga kategori yaitu rendah (SD/SMP/Tidak 

bersekolah) sedang (SMA/sederajat) dan tinggi (Perguruan Tinggi). 

e. Pekerjaan, merupakan suatu aktivitas yang dilakukan oleh pasien 

untuk mendapatkan penghasilan , kategori pekerjaan antara lain : 

petani, PNS, buruh, wiraswasta, guru, ibu rumah tangga dan 

pensiun. 

f. Pendapatan, merupakan jumlah uang yang diterima dari aktivitas 

atau hasil pekerjaan pasien. Pendapatan dibagi menjadi 3 yaitu 

rendah Rp <1.500.000, sedang Rp.1.500.000-Rp.3.000.000, dan 

tinggi Rp. >3.000.000 

g. Ethnik merupakan suku bangsa yang dimiliki pasien. 

h. Area tinggal merupakan tempat dimana pasien tinggal terdiri dari 

desa dan kota. Desa  adalah daerah yang terletak jauh dari 

keramaian kota dengan fasilitas pelayanan dan ekonomi yang 

terbatas. Kota adalah daerah dengan kepadatan penduduk tinggi 

serta fasilitas pelayanan ekonomi yang lebih lengkap. 

i. Bahasa sehari-hari merupakan bahasa yang digunakan oleh pasien 

untuk berkomunikasi.  

3.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen Penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan 

data dalam suatu penelitian. Instrumen dalam penelitian ini yaitu stopwatch, 

lembar persetujuan menjadi responden, lembar pengumpulan data yang terdiri 

dari: form waktu penyerahan obat, form persentase obat yang terlayani, form 

persentase obat yang diberi etiket lengkap dan jelas, form pengetahuan pasien 

tentang obat yang baik, dan form sosiodemografi pasien. 

3.7 Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini metode pengumpulan data dilakukan secara observasi 

dan wawancara. Prosedur pengambilan data dimulai saat nomor antrian pasien di 
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Poli Farmasi sesuai dengan tujuan yang dihitung menggunakan teknik systematic 

sampling, kemudian pasien diberikan informasi terkait penelitian yang dilakukan 

oleh peneliti dengan memberikan informed consent. Pasien yang menyutujui dan 

menandatangani informed consent, selanjutnya peneliti melakukan wawancara 

kepada pasien terkait karakteristik pasien yakni: usia, jenis kelamin, pendidikan 

terakhir, pekerjaan, pendapatan, status pernikahan, suku, bahasa sehari-hari, dan 

area tempat tinggal.  

3.7.1 Observasi  

Observasi dilakukan untuk memperoleh data terkait waktu penyerahan 

obat tiap pasien,obat yang terlayani dan etiket yang memadai atau lengkap. 

  3.7.1.1 Waktu Penyerahan Obat 

Pengumpulan data waktu penyerahan obat dilakukan 

dengan cara melihat  dan mencatat waktu menggunakan stopwatch 

dimulai dari pasien dipanggil ke ruangan penyerahan obat untuk 

menerima obat kemudian diberikan informasi obat oleh apoteker 

sampai pasien meninggalkan ruangan penyerahan obat. 

3.7.1.2 Obat yang terlayani  

Pengumpulan data obat yang terlayani dilakukan dengan 

cara melihat dan mencatat lembar resep tiap pasien kemudian 

dicocokan dengan obat yang diterima oleh pasien 

3.7.1.3 Etiket yang memadai 

Pengumpulan data dilakukan dengan melihat dan mencatat 

kelengkapan etiket pada bungkus obat yang diterima paisen. 

Komponen minimal yamg harus ada di dalam etiket obat yaitu, 

nama pasien, nama obat, aturan pakai obat dan tanggal obat 

diserahkan. 

3.7.2 Wawancara 

3.7.2.1 Pengetahuan pasien tentang obat yang baik 

Dilakukan wawancara terhadap pasien untuk mendapatkan 

data pengetahuan pasien tentang penggunaan obat yang baik 

dengan memberikan pertanyaan meliputi: (Angamo & Wabe, 

2011) 
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1. Apakah nama obat anda? 

2. Berapa kali penggunaan obat anda dalam sehari? 

3. Berapa lama penggunaan obat anda? 

4. Apakah efek samping dari obat yang anda dapatkan? 

3.7.2.2 Faktor Sosiodemografi 

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan ceklist 

faktor sosiodemografi yang berkaitan dengan: usia, jenis kelamin, 

status pernikahan, tingkat pendapatan, pekerjaan, pendidikan, 

ethnik, bahasa dan area tempat tinggal. Ceklist faktor 

sosiodemografi diisi ketika pasien menunggu obat yang sedang 

disiapkan oleh apoteker. 

3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.2 Analisis nilai indikator pelayanan obat pada pasien rawat jalan di 

Puskesmas Seegan, data yang diperoleh dihitung dengan rumus sebagai 

berikut: 

1. Persentase obat yang terlayani  

% obat yang terlayani = 
∑ 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑟𝑙𝑎𝑦𝑎𝑛𝑖

∑ 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑟𝑒𝑠𝑒𝑝𝑘𝑎𝑛
𝑥100     (3.2). 

2. Rata-rata waktu penyerahan obat 

𝑥̅   𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 𝑝𝑒𝑛𝑦𝑒𝑟𝑎ℎ𝑎𝑛 𝑜𝑏𝑎𝑡 = 
∑ 𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 𝑝𝑒𝑛𝑦𝑒𝑟𝑎ℎ𝑎𝑛 𝑜𝑏𝑎𝑡

∑ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑡𝑒𝑙𝑖𝑡𝑖
               (3.3). 

Satuan waktu yang digunakan dalam peyerahan obat adalah detik.   

3. Persentase etiket yang memadai  

% Etiket = 
∑ 𝐸𝑡𝑖𝑘𝑒𝑡 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑒𝑚𝑎𝑑𝑎𝑖

∑ 𝑖𝑡𝑒𝑚 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑟𝑙𝑎𝑦𝑎𝑛𝑖
 𝑥100      (3.4). 

4. Tingkat pengetahuan pasien tentang penggunaan obat 

% pengetahuan pasien = 
∑ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑑𝑒𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑒𝑡𝑎ℎ𝑢𝑎𝑛 𝑏𝑎𝑖𝑘

∑ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑡𝑒𝑙𝑖𝑡𝑖
 𝑥100    (3.5). 

3.8.2 Hubungan faktor sosiodemografi dengan pengetahuan pasien yang baik 

dianalisis menggunakan analisis bivariate. Hasil data yang diperoleh akan 

dianalisis menggunakan uji statistik sebagai berikut: 

1. Uji Chi-square merupakan analisis dasar untuk hubungan antar 

variabel dengan kategori data nominal. Analisis Chi-square 

bertujuan untuk melihat hubungan karakteristik pasien (jenis 
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kelamin, usia, status pernikahan, pekerjaan, pendapatan, 

pendidikan, ethnic, area tinggal, dan bahasa sehari-hari) terhadap 

pengetahuan pasien terkait peggunaan obat yang benar. Uji ini 

digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan yang 

signifikan antar variabel. Suatu variabel yang memiliki nilai 

signifikan Pvalue  (<0,10) dapat dinyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara kedua variabel (Trihendradi, 

2010). 

 

3.9. Alur Penelitian 

 

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Gambar 3.2 alur penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umun Penelitian 

Penelitian ini sudah memiliki surat keterangan lulus kaji etik dari Komite 

Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Indonesia dengan nomor lampiran 5/Ka.Kom.Et/70/KE/VI/2020 yang diterbitkan 

pada tanggal 10 Juni 2020 (Lampiran 1). Puskesmas Seyegan merupakan salah 

satu puskesmas yang ada di Kabupaten Sleman, Yogyakarta. Alur pelayanan obat 

di Puskesmas Seyegan yaitu pasien yang telah mendapatkan resep baik pasien 

BPJS ataupun non BPJS akan diarahkan ke loket kasir untuk verifikasi dan akan 

mendapatkan nomor antrian obat. Resep yang telah diverifikasi kemudian 

diserahkan ke ruang obat. Setelah obat selesai disiapkan, petugas akan memanggil 

nomor antrian obat untuk kemudian obat diserahkan kepada pasien. Penyerahan 

obat dilakukan oleh apoteker atau asisten apoteker. Penelitian dilakukan di 

Puskesmas Seyegan pada bulan Maret 2020 dengan subyek penelitian 120 pasien. 

Proses pengumpulan data selama 17 hari kerja. Sampel dipilih dengan teknik 

systematic random sampling, yaitu berdasarkan nomor urut dengan interval 

tertentu.  Data yang telah terkumpul kemudian dipilih berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi. Jumlah pasien yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 118 pasien 

dan eksklusi 2 pasien data karakteristik pasien yang tidak lengkap . 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Pengambilan Sampel 
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118 pasien 

Sampel eksklusi : 
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4.2 Karakteristik Demografi Pasien 

 Karakteristik pasien terdiri dari jenis kelamin, status pernikahan, pekerjaan, 

bahasa sehari-hari, tingkat pendidikan, tingkat pendapatan, usia, area tempat 

tinggal dan suku. Data karakteristik pasien diperoleh dari wawancara langsung 

kepada pasien setelah pasien mendapatkan informasi terkait penelitian yang 

dijelaskan oleh peneliti atau telah membaca informed consent dan pasien 

menyetujui untuk berpartisipasi dalam penelitian dan menandatangani informed 

consent. Rincian data karakteristik pasien yang berkunjung di Puskesmas Seyegan 

dapat dilihat pada tabel 4.2. 

Tabel 4.2 Karakteristik demografi pasien di Puskesmas Seyegan  

Variable Karakteristik n(%) 

Jenis 

Kelamin 

Laki – Laki 

Perempuan 
40(33,89) 

78(66,10) 

Usia ≤18  

18 – 29 

30 – 39 

40 – 49 

50 – 59 

≥60 

5(4,24) 

22(18,65) 

38(32,20) 

31(26,27) 

20(16,95) 

2(1,69) 

Pendidikan PT 

SMA 

SMP 

SD 

Tidak Sekolah 

3(2,54) 

45(38,14) 

38(32,20) 

29(24,58) 

3(2,54) 

Status 

Pernikahan 

Menikah 

Belum menikah 

105(88,98) 

13(11,02) 

 

 

 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

IRT 

Petani 

Buruh/karyawan 

Wiraswasta 

Pelajar 

Guru 

11(9,32) 

31(26,27) 

3(2,54) 

62(52,54) 

4(3,39) 

6(5,09) 

1(0,85) 

 

 

Penghasian 

Tidak 

berpenghasilan 

<Rp 1.500.00 

Rp. 1.500.000 – 

3.000.000 

>Rp.3.000.000 

24(20,34) 

 

63(53,39) 

  26(22,03) 

 

    5(4,24) 

Bahasa Jawa 

Campur 

28(23,73) 

90(76,27) 

Suku Jawa 118(100) 
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Keterangan: n=jumlah responden 118 pasien 

4.2.1 Jenis Kelamin 

 Jumlah sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 118 pasien. 

Berdasarkan jenis kelamin, gambaran pasien dengan jenis kelamin perempuan 

memiliki jumlah lebih banyak dibandingkan pasien dengan jenis kelamin laki-laki 

yaitu 78 responden (66,10%), sedangkan responden berjenis kelamin laki–laki 

berjumlah 40 responden (33,89%).  Hasil penelitian ini tidak berbeda jauh dengan 

penelitian yang dilakukan di Ibadan Nigeria Barat menunjukkan hasil bahwa pola 

penggunaan layanan dan perawatan kesehatan pada pasien dengan jenis kelamin 

perempuan lebih tinggi (96,3%) daripada pasien dengan jenis kelamin laki-laki 

(3,8%) (Adisa et al, 2015). Penelitian lain yang dilakukan di Puskesmas 

Ngargoyoso menunjukan hasil sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan sebesar (80,9%) dan responden laki-laki (19,1%) (Dewi et al, 2018). 

Hal tersebut dikarenakan perempuan lebih berhati-hati dalam melakukan 

pengebotan dibandingkan laki-laki dan perempuan akan lebih memilih untuk 

berkonsultasi terlebih dahulu ke tenaga kesehatan terkait dengan obat yang akan 

digunakan (Hermawati, 2011). 

4.2.2 Usia 

 Tabel 4.2 menunjukan bahwa pasien yang paling banyak datang 

berkunjung ke puskesmas untuk berobat adalah responden dengan usia antara 30 

tahun sampai 39 tahun yaitu sebanyak 38 (32,20%) dan jumlah responden paling 

sedikit adalah usia ≥60 (1,69%). Mayoritas pasien berada pada usia produktif 

yang berpotensi mendapatkan resiko penyakit dari pekerjaan dan daya tahan tubuh  

(Rahmayanti & Ariguntar, 2017). Hasil penelitian yang didapat tidak berbeda jauh 

dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan di Puskesmas Sungai Raya 

Dalam bahwa pasien dengan usia 25 sampai 50 tahun yang lebih banyak 

berkunjung untuk berobat dengan persentase sebesar (50,9%) (Trisnaeni, 2014). 

Penelitian lain yang dilakukan di Ibadan Nigeria Barat pasien yang paling banyak 

berkunjung berusia 21-30 tahun sebesa(70,8%) (Adisa et al, 2015). Penelitian 

yang dilakukan oleh (Einurkhayatun, 2017)  di Puskesmas Begas kabupaten 

Area 

Tinggal 

Desa 118(100) 
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semarang pasien rawat jalan dengan usia 26-45 tahun persentasenya paling besar, 

yakni 54%.  Usia mempengaruhi perubahan perilaku dimana usia reproduktif 

memiliki kesiapan respon maksimal dalam mengambil keputusan dan 

menyelesaikan masalah tertentu (Arifin et al, 2009). 

4.2.3 Pendidikan  

Pendidikan merupakan salah satu faktor sosiodemografi dalam penelitian 

ini. Perbedaan tingkat pendidikan masyarakat dapat menimbulkan perbedaaan 

tingkat pengetahuan. kurangnya pendidikan dan kesadaran tentang obat-obatan 

merupakan peran serta terhadap pengetahuan pasien yang buruk tentang resep 

obat (Saqib et al., 2019).  Hasil Penelitian yang didapat menunjukkan bahwa 

pendidikan terakhir responden paling banyak kategori SMA sebanyak 45 dengan 

persentase (38,14) dan pendidikan terakhir paling sedikit yaitu Perguruan Tinggi 

(sarjana) berjumlah 3 dengan persentase (2,54) responden. Hasil penelitian 

didapat dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Baturetno 

diperoleh hasil sebanyak (42,11%) pendidikan responden adalah SMA 

(Handayani, 2016). Hasil penelitian yang dilakukan di Gambia berbeda jauh 

dengan penelitian sebelumnya, didapatkan hasil bahwa tingkat pendidikan 

responden paling banyak adalah tidak berpendidikan (40,5%), sedangkan pasien 

dengan tingkat pendidikan yang paling sedikit adalah lulusan SMA (Ameh et al, 

2014). Tingkat pendidikan yang tinggi pada pasien menjadikan pasien lebih 

mudah memahami dan mengetahui persoalan kesehatan serta gaya hidup yang 

baik (Kemenkes, 2018). 

4.2.4 Status pernikahan 

Status pernikahan merupakan salah satu faktor sosiodemografi dalam 

penelitian ini. Pada penelitian ini menunjukan bahwa status pernikahan responden 

paling banyak adalah menikah dengan jumlah responden 105(88,98%) dan 

responden yang belum menikah sebanyak 13(11,02%). Hasil penelitian yang 

didapat tidak jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan di Ethiopia, bahwa 

rata-rata status pernikahan responden sudah menikah sebanyak 257 dengan 

persentase (60,9%). Penelitian lain yang dilakukan di Ibadan Nigeria Barat 

didapatkan hasil bahwa status pernikahan responden yang menikah sebanyak 

(87,8%) (Adisa et al, 2015). (Widayati, 2012) menyatakan bahwa status 
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pernikahan berpengaruh terhadap perilaku pengobatan, termasuk dalam memilih 

pengobatan, dimana salah satu pendorong yang kuat untuk seseorang memutuskan 

memilih upaya pencarian obat yaitu anjuran dari suami atau istri. 

4.2.5  Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan salah satu faktor sosiodemografi dalam penelitian ini. 

Pada tabel 4.3 menunjukan bahwa rata-rata pekerjaan responden di Puskesmas 

Seyegan adalah buruh atau karyawan berjumlah  62 responden dengan persentase 

(53,54), dan yang paling sedikit guru yakni 1 responden dengan persentase (0,85). 

Penelitian lain yang dilakukan di Puskesmas Baturetno didapatkan hasil 

responden adalah bekerja sebagai Petani yaitu sebesar 25,44% (Handayani, 2016).  

Nanik Sri (2011) menyatakan seseorang yang bekerja lebih aktif mencari 

pelayanan kesehatan dibandingkan dengan yang tidak bekerja, hal tersebut 

disebabkan karena disamping memiliki pengetahuan yang lebih tinggi mereka 

juga lebih mandiri secara ekonomi, sehingga akan mencari pelayanan yang lebih 

lengkap dan akibat keterbatasan waktu yang dimiliki untuk memanfaatkan 

pelayanan kesehatan sebagian besar mereka lebih memilih pusat pelayanan 

kesehatan lain yang buka diluar jam kerja. 

4.2.6 Penghasilan 

  Penghasilan merupakan  salah satu faktor sosiodemografi dalam penelitian 

ini,  Penghasilan berpengaruh terhadap status sosial seseorang. Semakin tinggi 

penghasilan semakin besar juga kesempatan seseorang untuk mengembangkan 

diri dan lebih mudah dalam mendapatkan informasi yang banyak. Penelitian ini 

menunjukan bahwa sebagian besar responden berpenghasilan <Rp.1.500.000 

sebanyak 63 (53,39%) responden, hal tersebut disebabkan karena kebanyakan 

responden tidak memiliki pekerjaan yang menetap sehingga pengahasilan yang 

didapat juga tidak menetap. Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan di 

Puskesmas Sleman menunjukan hasil bahwa (49,12%) responden tidak 

berpenghasilan (Nugraheni et al, 2019). 
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4.2.7 Bahasa  

Bahasa merupakan salah satu faktor sosiodemografi dalam penelitian ini,  

bahasa berpengaruh terhadap jalannya komunikasi untuk mendapatkan informasi 

yang benar dan jelas. Responden dalam penelitian ini menggunakan bahasa 

campur (indonesia dan jawa) mencapai 90(76,27%), dan yang menggunakan 

bahasa jawa sebesar 28 (23,73%) responden. Sebagian besar responden 

menggunakan bahasa campur (Indonesia dan Jawa) karena responden 

menyesuaikan dengan tempat responden berada, dan beberapa responden sadar 

tidak semua petugas puskesmas bisa berbahasa Jawa. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang di lakukan di Puskesmas sleman didapatkan hasil bahwa sebanyak 

51,26% responden menggunakan bahasa campur (Indonesia dan jawa) (Nugraheni 

et al, 2019). Sebuah penelitian di Afrika Selatan menyatakan bahwa perbedaan 

bahasa dapat menyebabkan diagnosis dan tindak lanjut yang buruk, penurunan 

kualitas perawatan pasien dan kepatuhan terhadap nasehat medis (Levin, 2006). 

4.2.8 Suku 

  Berdasarkan data hasil wawancara karakteristik pasien menunjukan bahwa 

responden di Puskesmas Seyegan 100% bersuku jawa. Suku yang paling dominan 

dalam penelitian ini yakni suku jawa karena responden merupakan penduduk asli 

jawa yang berasal dari kecamatan Seyegan, Kabupaten Sleman, Yogyakarta. Hasil 

penelitian yang didapat tidak berbeda jauh dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nugraheni (2019) didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden(93,20%) 

berasal dari suku jawa. 

4.2.9 Area tinggal  

  Area tinggal merupakan salah satu faktor sosiodemografi dalam penelitian 

ini, Berdasarkan data wawancara karakteristik pasien, menunjukan bahwa 

responden di Puskesmas Seyegan 100% bertempat tinggal di daerah pedesaan 

dengan jarak yang dekat dengan puskesmas. Jarak area tinggal merupakan salah 

satu faktor yang dapat mempengaruhi seseorang dalam melakukan aktivitas. 

Semakin jauh jarak yang ditempuh seseorang dari area tempat tinggal ke 

Puskesmes maka semakin banyak waktu dan tenaga yang dikeluarkan sehingga 

dapat menurunkan motivasi seseorang untuk berkunjung (Widiani et al, 2015). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh oktarani didapatkan 
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hasil bahwa kebanyakan responden bertempat tinggal di desa sebesar 56,6%. 

masyarakat yang tinggal di pedesaan cenderung memiliki pengetahuan yang 

rendah dibandingkan yang tinggal diperkotaan. Pengetahuan yang rendah pada 

masyarakat pedesaan dikarenakan kehidupan di desa cenderung sedikit/ kurang 

mendapatkan sumber informasi dibandingkan di perkotaan. Selain kurangnya 

informasi, sarana dan prasarana di desa untuk mendapatkan akses informasi juga 

masih kurang (Oktarina et al, 2012). 

4.3. Indikator Pelayanan Pasien 

 Pelayanan pasien merupakan salah satu indikator WHO yang dapat 

digunakan untuk mengevaluasi pelayanan kesehatan di puskesmas. Penelitian ini 

meneliti beberapa parameter indikator pelayanan paisen antara lain yakni: rata-

rata waktu penyerahan obat, persentase obat yang terlayani, rata-rata obat dengan 

etiket yang memadai, dan persentase pengetahuan pasien mengenai obat yang 

benar. Hasil evaluasi pelayanan pasien berdasarkan indikator WHO di Puskesmas 

Seyegan dapat dilihat pada tabel 4.3. 

Tabel 4.3 Parameter indikator pelayanan pasien di Puskesmas Seyegan 

Indikator Nilai 

Rata-rata waktu penyerahan obat 46,07 detik ± 28,38  

Persentase obat yang terlayani   100% 

Persentase etiket yang memadai               100% 

Persentase pengetahuan pasien tentang 

obat yang benar 

              53,39% ± 0,5 

  

4.3.1 Rata-rata waktu penyerhan obat 

  Parameter rata-rata waktu penyerahan obat bertujuan untuk mengukur 

berapa lama waktu yang diperlukan apoteker atau asisten apoteker untuk 

menyerahkan obat dan memberikan informasi obat dengan lengkap dan jelas 

terkait obat kepada pasien. Perhitungan waktu penyerahan obat dimulai ketika 

pasien datang ke loket penyerahan obat hingga pasien meninggalkan loket 

penyerahan obat (WHO, 1993). Didapatkan hasil rata-rata waktu penyerahan obat 

di Puskesmas Seyegan yakni 46,07 detik ±28,38 standar deviasi yang lebih kecil 

dari mean menunjukan sebaran dari variabel waktu penyerahan obat, tidak ada 

kesenjangan yang cukup besar antara waktu penyerahan obat yang lama dan  
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waktu penyerahan obat yang singkat. Hasil yang didapat belum memenuhi standar  

WHO yaitu ≥60 detik(WHO, 1993). Perhitungan untuk menentukan rata-rata 

waktu penyerahan obat di Puskesmas Seyegan, adalah sebagai berikut:  

Jumlah total waktu penyerahan obat pada seluruh pasien yang diteliti

Jumlah total pasien yang diteliti
 

𝟓.𝟒𝟑𝟓,𝟕𝟗 𝒅𝒆𝒕𝒊𝒌

𝟏𝟏𝟖 𝒑𝒂𝒔𝒊𝒆𝒏
= 46,07 detik 

  Hasil rata-rata waktu penyerahan obat dalam penelitian ini lebih cepat 

dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sleman dengan 

hasil rata-rata waktu penyerahan obat kepada pasien sebesar 54,35 detik. Waktu 

penyerahan obat di Puskesmas Seyegan berkaitan dengan banyak jenis obat yang 

didapat oleh pasien karena petugas yang menyerahkan obat memberikan informasi 

terkait obat secara satu persatu, sesuai hasil waktu penyerahan obat yang paling 

cepat yakni 12,22 detik yang hanya mendapatkan 1 jenis obat dan waktu 

penyerahan obat paling lama yaitu 244,31 detik yang mendapat 4 jenis obat dapat 

dilihat pada (lampiran 13). Faktor lain yang menyebabkan penyerahan obat lebih 

singkat yakni sering terkendala dengan jumlah apoteker dan pasien yang tidak 

sebanding, sehingga waktu penyerahan obat kepada pasien menjadi sangat 

terbatas, akibatnya informasi yang diberikan terkait obat pun juga terbatas. 

4.3.2 Persentase obat yang terlayani 

Parameter ini bertujuan untuk melihat obat yang tertulis diresep telah 

sesuai dengan obat yang diterima pasien. Pada penelitian ini mengguunakan 118 

responden dengan total obat yang diterima sebanyak 296 jenis obat. Hasil  

persentase obat yang terlayani di Puskesmas Seyegan sebesar 100% dan hasil 

yang didapatkan sudah sesuai dengan standar WHO yakni 100% (WHO, 1993). 

Perhitungan untuk menentukan jumlah obat yang terlayani adalah sebagai berikut: 

Obat yang terlayani

Total pasien yang diteliti
x100% 

𝟐𝟗𝟔

𝟐𝟗𝟔
𝐱𝟏𝟎𝟎%= 100% 

Ketersediaan obat di gudang farmasi merupakan hal yang 

berkesinambungan untuk mendukung pelayanan kesehatan di Puskesmas agar 

dapat memberikan obat sesuai kebutuhan pasien (Razak et al, 2012) Perencanaan 
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pengadaan obat di Puskesmas Seyegan dilakukan berdasarkan pada pemilihan 

jenis, jumlah dan harga perbekalan farmasi yang sesuai dengan kebutuhan dan 

anggaran, untuk menghindari kekosongan obat. 

Hasil penelitian yang didapat lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan  di Puskesmas Mlati ll Kabupaten Sleman hasil 

persentase obat yang terlayani sebesar 99,7% (Noverdiany, 2016). Penelitian di 

Ethiopia  mendapatkan hasil persentase obat  yang terlayani sebesar 75,77% 

(Sisay et al, 2017). Hasil persentase obat yang terlayani  penelitian di Saudi 

Arabia mendapatkan hasil 99,6% (Mahalli et al., 2012). Adanya obat yang tidak 

terlayani disebabkan oleh kekosongan stok obat di instalasi farmasi dan beberapa 

kekosongan dari produsen obat (Saiful et al., 2019). 

4.3.3 Persentase etiket yang memadai  

Parameter ini bertujuan untuk mengukur sejauh mana apoteker atau asisten 

apoteker mencantumkan informasi tentang obat yang akan diterima pasien. Hasil 

penelitian mendapatkan 296 obat. Obat yang diberi etiket dengan memadai atau 

lengkap di Puskesmas Seyegan sebesar 100%, hasil yang didapat dibandingkan 

dengan standar WHO untuk persentase etiket yang memadai yakni 100%, artinya 

pada indikator ini hasilnya sudah sesuai. Seluruh obat yang diserahkan di depo 

farmasi diberi label dengan benar yaitu mencantumkan informasi lengkap pada 

etiket meliputi tanggal penyerahan obat, nama pasien, nama obat dan aturan pakai 

obat. Petugas di instalasi farmasi puskesmas sangat teliti, sebelum penyerahan 

obat terlebih dahulu diperiksa kelengkapan informasi pada etiket baru obat 

tersebut diserahkan dan sekaligus memberikan informasi cara pemakaian.  

Perhitungan untuk menentukan persentase etiket yang memadai dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Jumlah etiket obat yang memadai

Jumlah item obat yang terlayani
 x100 

296

296
x 100%= 100% 

Hasil penelitian yang didapat lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian yang 

dilakukan di Ethiopia Timur Laut yang mendapatkan hasil persentase obat yang 

diberi etiket dengan lengkap dan jelas adalah 68(22,7%) (Mamo et al., 2020). 

Penelitian yang dilakukan di Bahawalpur, Pakistan terkait persentase etiket yang 
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memadai yakni sebesar (100%) hasil yang didapat sesuai dengan standar WHO 

yakni 100% (Atif et al, 2016). Penulisan etiket di Puskesmas Seyegan sudah 

sesuai dengan Departemen Kesehatan RI pada Modul TOT Pelayanan obat di 

Puskesmas yang mana penulisan etiket  meliputi nama pasien, tanggal obat 

diserahkan, dan aturan  pakai serta label kocok dahulu untuk sediaan dalam 

bentuk emulsi dan suspense (Depkes RI, 2008). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Seyegan  rata-

rata etiket yang berisi nama pasien sebesar 100%, cara aturan pakai obat sebesar  

100%, tanggal penyerahan obat sebesar 100%, dan nama obat 100%. Hasil rata-

rata etiket yang memadai dan lengkap di Puskesmas Seyegan dapat dilihat di tabel 

4.4 

Tabel 4.4 Persentase etiket yang memadai di Puskesmas Seyegan 

 

Poin dalam etiket 

 

n(%)

 
Ada           Tidak ada 

 

Total 

Nama Pasien        296(100)                  0(0) 296(100) 

Nama obat 296(100)                0(0) 296(100) 

Cara/aturan pakai obat 296(100)                0(0) 296(100) 

Tanggal penyerahan obat 296(100)                0(0) 296(100) 

 

Penulisan etiket di Puskesmas Seyegan semenjak tahun 2019  sudah tidak ditulis 

secara manual karena sudah menggunakan system resep electronic, mulai dari 

penulisan resep, pembacaan resep untuk proses dispensing hingga tahap 

administrasi sudah menggunakan komputerisasi sehingga dapat mengurangi 

terjadinya kesalahan dalam pemberian informasi obat.  

4.3.4   Persentase pengetahuan pasien tentang penggunaan obat yang benar 

Pengetahuan pasien tentang obat yang diresepkan adalah salah satu faktor 

terpenting dalam keberhasilan terapi. Pengetahuan yang kurang tentang obat-

obatan dapat menyebabkan konsekuensi serius seperti ketidakpatuhan dan 

kesalahan dalam menggunakan obat (Saqib et al., 2019). Parameter persentase 

pengetahuan pasien tentang obat yang benar bertujuan untuk mengetahui sejauh 

mana kemampuan pasien memahami informasi yang diberikan oleh apoteker. 

Penyerahan obat di Puskesmas Seyegan dilakukan dengan cara petugas peyerahan 

obat memberikan informasi yang meliputi indikasi obat, kekuatan sediaan, 
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cara/aturan pakai serta pada obat-obat tertentu petugas memberikan informasi 

nama obat, lama penggunaan obat, efek samping obat dan cara penggunaan untuk 

obat-obat khusus seperti obat tetes mata, obat tetes telinga, salep mata, obat tetes 

hidung dan suppositoria.  Penjelasan lama penggunaan obat biasa digunakan 

untuk obat analgesik yang hanya digunakan jika nyeri saja, dan antibiotik yang 

harus diminum sampai habis. Informasi yang harus diberikan dalam penyerahan 

obat menurut (Kemenkes, 2016), mencakup cara/aturan pakai obat, waktu 

penggunaan obat, lama penggunaan obat, efek samping obat dan hal lain sepeti 

interaksi obat dan kontraindikasi obat. 

    Pengetahuan pasien tentang obat yang benar didapat dari hasil 

wawancara yang dilakukan setelah pasien menerima obat dan mendapat 

penjelasan dari apoteker. Pada penelitian ini, skor pengetahuan akhir pasien dibagi 

menjadi dua kategori yaitu pengetahuan baik dan buruk. Pengetahuan dikatakan 

baik jika skor responden lebih dari rata-rata skor pengetahuan seluruh responden, 

dan buruk jika kurang dari rata-rata skor pengetahuan. Rata-rata skor pengetahuan 

adalah 2,29 dari skala 4. Dasar pembagian kategori adalah penelitian yang 

dilakukan oleh (Boonstra et al, 2003). Berdasarkan data wawancara diperoleh 

hasil persentase pengetahuan pasien yang benar tentang obat sebesar (53,39%). 

Hasil yang didapat sangat kurang jika dibandingkan dengan standar WHO yakni 

100% (WHO, 1993). Perhitungan untuk menentukan persentase pengetahuan 

pasien tentang obat yang baik adalah sebagai berikut : 

Jumlah pasien yang mengetahui obat yang benar

Jumlah total pasien yang diteliti
 x100 

63 pasien

118 pasien
 x100= 53,39% 

Persentase pengetahuan pasien tentang obat yang benar dapat dilihat pada tabel 

4.5. 

Tabel 4.5 Persentase pengetahuan pasien tentang penggunaan obat yang diterima 

pasien di Puskesmas Seyegan 

 

Indikator 

Kategori  

n(%) 

 
        Baik                    Buruk 

 

Total 

Pengetahuan Pasien   63 (53,39%)           55(46,61%) 118 (100%) 
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 Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Seyegan tidak berbeda jauh 

dibandingkan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di Puskesmas 

Ngemplak 1 dengan hasil persentase pengetahuan pasien tentang obat dengan 

kategori baik sebesar 65,38% (Nugraheni et al., 2019.). Penelitian yang dilakukan 

di Ethiopia timur laut persentase pengetahuan tentang obat yang benar 

mendapatkan hasil sebesar 74,67% (Mamo et al., 2020). Persentase pengetahuan 

pasien tentang obat yang benar untuk masing-masing komponen dapat dilihat 

pada tabel 4.5.  

Tabel 4.6 Distribusi jawaban pertanyaan pengetahuan pasien di Puskesmas 

Seyegan 

 

Pertanyaan 

Kategori 

n(%) 

 
Benar               salah 

Nama obat  98(33,10)           198(66,89) 

Cara/aturan pakai    296(100)                0(0) 

Lama penggunaan obat    253(85,47)           43(14,53) 

Efek samping obat  32(10,81)            262(89,18) 

 

 Didapatkan hasil persentase pengetahuan pasien yang benar di Puskesmas 

Seyegan untuk masing-masing pertanyaan yaitu nama obat yang benar (33,10%), 

cara/aturan pakai obat yang benar (100%), lama penggunaan obat yang benr 

(85,47%) dan efek samping obat yang benar sebesar (10,81%). Kebanyakan 

responden lupa dengan nama obat yang didapat, karena menurut pasien susah 

untuk mengingat nama obat dan tidak semua nama obat diinformasikan oleh 

petugas. Nama obat tidak selalu diinformasikan kepada pasien karena biasanya 

petugas lebih menjelaskan terkait indikasi dari obat tersebut. Banyaknya jenis obat 

yang diterima oleh pasien dapat mempengaruhi pengetahuan, semakin banyak 

jenis obat yang diterima oleh pasien akan menyebabkan semakin besar 

kemungkinan pasien untuk sulit mengingat nama obat. Cara aturan pakai dan lama 

penggunaan obat sudah dapat dipahami oleh sebagian besar pasien/sampel. 

Terkadang, responden tidak terlalu memperhatikan penjelasan dari petugas karena 

terburu-buru untuk pulang atau alasan pasien mereka dapat membaca informasi 

obat pada kemasan dan etiket obat ketika pasien berada dirumah. 
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Hasil penelitian di Puskesmas Seyegan dibandingkan dengan penelitian 

lain yang dilakukan di Puskesmas Ngemplak 1 dengan jumlah obat 311 

menunjukan hasil persentase pengetahuan pasien terkait nama obat yang benar 

sebesar (32,26%), dosis obat yang benar (82,32%), cara aturan pakai obat 

(77,09%), dan lama penggunaan obat (84,19%) (Nugraheni et al., 2019). 

Penelitian lain di Ethiopia Barat Daya menggunakan 140 responden menunjukan 

hasil persentase pengetahuan pasien terkait nama obat sebesar (17.8%), dosis obat 

sebesar (19.2%), cara aturan pakai obat sebesar (19.2%), lama penggunaan obat 

sebesar (18.6%), dan efek samping obat sebesar (18.6%) (Bilal et al, 2016). 

Penelitian lain di Primary Healthcare Center Alexandria Egypt, menyatakan 

sebesar 94% pasien mengetahui dosis obat yang diterima (Akl et al., 2014) 

Pengetahuan pasien yang buruk tentang penggunaan obat dapat menyebabkan 

ketidaktepatan dalam menggunakan obat yang berakibat terhadap ketidakpatuhan 

pasien, serta dapat menyebabkan efek berbahaya terhadap pasien, oleh karena itu 

apoteker harus memastikan bahwa pasien telah memahami cara penggunaan obat 

yang diterima pasien (Ameh et al., 2014). 

4.4 Hubungan karakteristik sosiodemografi responden terhadap tingkat 

pengetahuan tentang penggunaan obat yang benar 

 Uji analisis statistik ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

karakteristik sosiodemografi responden terhadap pengetahuan terkait obat. Faktor 

tersebut dianalisis dengan menggunakan uji Chi-square untuk melihat kategori 

baik dan buruk pada setiap faktor yang dianalisis. Hasil analisis faktor yang 

menentukan pengetahuan pasien terkait obat di Puskesmas dapat dilihat pada tabel 

4.7. 
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Tabel 4.7 Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan pasien tentang 

obat di Puskesmas Seyegan 

 

 

4.4.1 Hubungan antara Jenis Kelamin Responden dengan Pengetahuan tentang 

pengunaan obat yang benar. 

 Hasil dari analisis menggunakan uji chi-square diperoleh nilai P= 0,920 

lebih dari (0,1) yang artinya tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan 

pengetahuan. Dalam penelitian ini, perbedaan jenis kelamin tidak berhubungan 

dengan tingkat pengetahuan akhir pasien. Perempuan maupun laki-laki memiliki 

pengetahuan yang hampir sama. Pasien perempuan lebih banyak daripada pasien 

laki-laki yang berkunjung ke puskesmas. Penelitian serupa yang dilakukan di 

Depok juga menunjukkan hasil yang sama yaitu tidak adanya hubungan antara 

jenis kelamin dengan pengetahuan pasien tentang obat (Hermawati, 2012). 

Sosiodemografi Pengetahuan Jumlah P 

 Baik            Buruk (n) Value 

Jenis kelamin 

(1) Laki-laki                          

(2) Perempuan 

 

 19               21 

 45               33 

 

   40 

   78 

 

0.293 

 

Usia 

(1) ≤38 tahun 

(2) ≥38tahun 

 

 45               39 

 19               15 

 

   84 

   34 

 

0,819 

 

Pendidikan 

(1) ≤ SMA 

(2) ≥ SMA 

 

 30               40 

 34               14 

 

   70 

   48 

 

0,003 

Status Pernikahan 

(1) Menikah 

(2) Belum menikah 

 

 54               51 

 10                3 

 

  105 

   13 

 

0,082 

Pekerjaan 

(1) Bekerja 

(2) Tidak bekerja 

 

 58               48 

  6                 6 

 

  106 

   12 

 

0,756 

Pendapatan 

(1) ≤ Rp.1.500,000 

(2) ≥ Rp.1.500,000 

 

 49               44 

 15               10 

 

   93 

   25 

 

0,515 

Bahasa 

(1) Campur 

(2) Jawa 

 

 51               39 

 13               15 

 

   90 

   28 

 

0,342 
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4.4.2 Hubungan antara usia responden dengan pengetahuan tentang penggunaan 

obat yang benar. 

Hasil dari analisis menggunakan uji chi-square menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan pengetahuan responden 

dengan nilai Pvalue (0,819) lebih besar dari (0,1). Penelitian ini sejalan dengan 

Penelitian Hermawati (2012) di Depok bahwa tidak terdapat pengaruh dari usia 

terhadap tingkat pengetahuan seseorang (Hermawati, 2012). Penelitian yang 

dilakukan di Puskesmas Sleman menunjukkan hasil yang berbeda bahwa terdapat 

hubungan antara pengetahuan pasien dengan usia dengan (P= 0,026) kurang dari 

(0,1). Koefisien uji linier pada kategori usia bernilai negatif yaitu -0,338 yang 

bermakna semakin tinggi usia semakin buruk skor pengetahuan terkait obat 

(Nugraheni et al, 2019). 

4.4.3.Hubungan antara status pernikahan dengan pengetahuan tentang penggunaan 

obat yang benar. 

Hasil analisis menggunakan uji chi-square terkait hubungan status 

pernikahan dengan pengetahuan pasien adalah (0,082) kurang dari (0,1) yang  

bermakna bahwa terdapat hubungan antara status pernikahan dan pengetahuan 

pasien terkait obat. Hasil yang didapat tidak berbeda jauh dengan penelitian 

sebelumnya di Ethiopia timur yang menunjukkan hasil bahwa status pernikahan 

berhubungan signifikan dengan pengetahuan pasien tentang obat. Pasien dengan 

status menikah menyebabkan pengetahuan pasien tentang obat semakin rendah 

(Hirko & Edessa, 2017). 

4.4.4.Hubungan antara pendidikan responden dengan pengetahuan tentang 

penggunaan obat yang benar. 

Hasil dari analisis menggunakan uji chi-square menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara pendidikan dengan pengetahuan responden dengan nilai 

Pvalue (0,003) lebih kecil dari (0,1). Hasil penelitian di Puskesmas Sleman yang 

menunjukan adanya hubungan antara pendidikan dan pengetahuan pasien tentang 

obat, dengan Nilai koefisien regresi linier pada faktor pendidikan adalah positif 

0,231 yang bermakna semakin tinggi pendidikan maka tingkat pengetahuan terkait 

obat semakin baik. (Nugraheni et al, 2019). 
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4.4.5. Hubungan antara Pekerjaan Responden dengan Pengetahuan tentang 

penggunaan obat yang benar. 

Data jenis pekerjaan responden dilakukan analisis menggunakan uji chi-

square diperoleh nilai (p=0,756) lebih besar dari (0,1) artinya tidak terdapat 

hubungan antara pekerjaan dan pengetahuan pasien. Hasil penelitian yang didapat 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sleman yang menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara pekerjaan dengan pengetahuan pasien 

tentang obat (Nugraheni et al, 2019). Hasil penelitian lain yang berbeda tentang 

hubungan karakteristik responden dan pengetahuan pasien tentang HIV/AIDS 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara pengetahuan pasien 

tentang HIV/AIDS dengan pekerjaan pasien (Oktarina et al, 2012). 

 4.4.6. Hubungan antara pendapatan responden dengan Pengetahuan tentang 

penggunaan obat yang benar. 

  Hasil dari analisis menggunakan uji chi-square menunjukkan tidak 

terdapat hubungan pendapatan dengan tingkat pengetahuan responden karena nilai 

Pvalue (0,515) lebih besar dari (0,1) yang berarti H0 diterima. Hasil penelitian 

yang didapat sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Toraya et al, 2015) 

didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara status ekonomi dengan 

pengetahuan tentang antibiotik. Hasil penelitian lain yang berbeda tentang 

karakteristik pendapatan dengan pengetahuan tentang obat diperoleh hasil bahwa 

terdapat hubungan antara pengetahuan dan tingkat pendapatan pasien. Koefisien 

regresi linier pada faktor pendapatan pasien bernilai negatif yaitu -0,103 yang 

bermakna semakin rendah pendapatan maka tingkat pengetahuan terkait obat 

semakin baik (Nugraheni et al., 2019) 

4.4.7.  Hubungan antara Bahasa dengan Pengetahuan tentang penggunaan obat 

yang benar. 

Hasil dari analisis menggunakan uji chi-Square didapatkan nilai Pvalue 

(0,459) lebih besar dari (0,1) yang beararti H0 diterima yang menunjukan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara bahasa responden dengan 

pengetahuan responden. Hasil yang didapat berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan di Puskesmas Sleman bahwa terdapat hubungan antara bahasa dengan 

pengetahuan pasien. Perbedaan bahasa sehari-hari yang digunakan oleh pasien 
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berhubungan dengan tingkat pemahaman pasien terhadap informasi yang 

diberikan oleh petugas kesehatan (Nugraheni et al., 2019). 

4.5 Keterbatasan Penelitian 

Data yang ditampilkan merupakan hasil dari wawancara peneliti dengan 

responden yang diolah menggunakan SPSS sehingga memungkinkan terdapat bias 

pada hasil penelitian, yang disebabkan peneliti tidak mengetahui perilaku 

keseharian responden secara langsung. Peneliti hanya menganalisis hubungan 

antara jenis kelamin, umur, status dalam keluarga, pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan dengan pengetahuan responden terkait obat yang didapat dan 

menganalisis hubungan pengetahuan responden terhadap penggunaan obat yang 

didapatkan hasil terdapat hubungan antara pengetahuan dan penggunaan obat, 

namun peneliti tidak menganalisis faktor-faktor lain yang mempengaruhi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Hasil evaluasi pelayanan obat berdasarkan indikator pelayanan pasien 

World Health Organization (WHO) di Puskesmas Seyegan, indikator 

pelayanan pasien yaitu : 

a. Rata-rata waktu penyerahan obat adalah 46,07 detik ± 

28,38. 

b. Persentase obat yang terlayani sebesar 100% 

c. Persentase obat dengan etiket memadai sebesar100% 

d. Persentase pengetahuan pasien tentang obat yang benar 

sebesar 53,39% ± 0,5 

2. Hasil analisis statistik chi-square menunjukan bahwa faktor 

sosiodemografi yang berhubungan dengan tingkat pengetahuan tentang 

penggunaan obat yang benar dengan taraf kesalahan ɑ 10% adalah 

tingkat pendidikan dengan Pvalue (0,003), dan status pernikahan dengan 

Pvalue (0.082) 

5.2 Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya: 

-  Perlu dilakukan penambahan jumlah sampel penelitian dengan jumlah 

yang lebih besar untuk mengetahui seluruh faktor yang berhubungan 

dengan tingkat pengetahuan. 

-  Perlu melihat SOP terkait waktu yang dibutuhkan pada saat penyerahan 

obat di Puskesmas agar bisa mengetahui apakah terdapat pengaruh 

waktu penyerahan dengan pengetahuan pasien. 

-  Untuk menilai pengetahuan pasien terkait obat di Puskesmas peneliti 

dapat meniliti jenis tenaga kesehatan di Puskesmas yang melayani 

pada saat penyerahan obat dan pemberian informasi obat. 

2. Bagi instansi terkait, masih perlu meningkatkan kinerja dalam hal 

pelayanan obat dan pemberian informasi obat kepada pasien saat 

penyerahan obat agar pasien benar-benar paham terhadap obat yang 

diterima. 
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Lampiran  1. Jadwal Penelitian 

Jadwal Penelitian 

No Kegiatan Bulan 

1 2 3 4 5 6 
1 

Pembuatan proposal dan 

pengajuan judul 

 

 

 

 

     

2 Seminar proposal dan 

pengajuan izin penelitian 

      

3 Persiapan, pengajuan ethical 

clearance 

      

4 Pengambilan data di 

Puskesmas 

Seyegan 

      

5 Pengolahan data dan analisa 

data 

      

6 Pembuatan laporan skripsi       
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Lampiran  2. Ethicel clearance 

 

Lampiran  3. Surat izin penelitian Dinas Kesehatan Yogyakarta 
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Lampiran  4. Surat pernyataan selesai penelitian di Puskesmas Seyegan 
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Lampiran  5. Informed Consent 

 

  LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PASIEN 

(INFORMED CONSENT) 

Juduln : Evaluasi Pelayanan obat Berdasarkan Indikator Pelayanan Pasien World 

Health Organization Di Puskesmas Seyegan  

Nama  : Elliliyana Novita Sari 

NIM    : 16613006 

 

Saya adalah mahasiswi Farmasi Universitas Islam Indonesia yang sedang 

melakukan penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui evaluasi 

pelayanan obat di Puskesmas Seyegan berdasarkan indicator pelayanan pasien 

WHO. Penelitian ini merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan skripsi 

Program Studi Farmasi Universitas Islam Indonesia.   

Saya mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini, dimana 

akan dilakukan pengambilan data yang meliputi rata-rata waktu penyerahan obat, 

obat yang terlayani, obat yang diberi etiket dengan lengkap dan pengetahuan 

pasien tentang obat yang baik (wawancara). Saya akan menjamin kerahasiaan 

jawaban Ibu/bapak, informasi yang Bapak/Ibu berikan hanya akan digunakan 

untuk penelitian.   

Partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela, Bapak/Ibu 

bebas menerima menjadi pasien penelitian atau menolak tanpa ada sanksi apapun. 

Jika Bapak/Ibu bersedia menjadi pasien, silahkan mengisi nama dan tanda tangan 

di lembar persetujuan dibawah ini sebagai bukti Bapak/Ibu bersedia menjadi 

pasien pada penelitian ini,   

Nama   :   

Tanda Tangan :   

  

 

Terimakasih atas kesediaan Bapak/Ibu untuk ikut serta dalam penelitian ini. 
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Lampiran  6. Lembar ceklist wawancara pengetahuan pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran  7. Hubungan usia dengan pengetahuan pasien 

Crosstab 

Count   

 

Pengetahuan 

Total benar salah 

Usia < 38 Tahun 45 39 84 

> 38 Tahun 19 15 34 

Total 64 54 118 

    

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .052a 1 .819   

Continuity 

Correctionb 
.001 1 .981   

Likelihood Ratio .052 1 .819   

Fisher's Exact Test    .841 .491 

No Pertanyaan 

Pengetahuan pasien 

 

 

 

Jawaban pasien                  

                                 B                 S 

1 Apakah nama obat anda? 
 

  

2 
Berapa kali penggunaan 
obat anda dalam sehari?       

3 
Berapa lama penggunaan 

obat anda ?       

4 
Apakah efek samping dari 
obat yang anda dapatkan ?       
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Linear-by-Linear 

Association 
.052 1 .820   

N of Valid Cases 118     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

15.56. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Lampiran  8. Hubungan pekerjaan dengan pengetahuan pasien 

Pekerjaan * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Benar Salah 

Pekerjaan Bekerja Count 58 48 106 

Expected Count 57.5 48.5 106.0 

% within Pekerjaan 54.7% 45.3% 100.0% 

% within Pengetahuan 90.6% 88.9% 89.8% 

Tidak bekerja Count 6 6 12 

Expected Count 6.5 5.5 12.0 

% within Pekerjaan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Pengetahuan 9.4% 11.1% 10.2% 

Total Count 64 54 118 

Expected Count 64.0 54.0 118.0 

% within Pekerjaan 54.2% 45.8% 100.0% 

% within Pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .097a 1 .756   

Continuity Correctionb .000 1 .996   

Likelihood Ratio .096 1 .756   

Fisher's Exact Test    .770 .495 

Linear-by-Linear 

Association 
.096 1 .757   

N of Valid Cases 118     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.49. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran  9. Hubungan jenis kelamin dengan pengetahuan pasien 

JK * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Benar salah 

JK Laki-laki Count 19 21 40 

Expected Count 21.7 18.3 40.0 

% within JK 47.5% 52.5% 100.0% 

% within Pengetahuan 29.7% 38.9% 33.9% 

Perempuan Count 45 33 78 

Expected Count 42.3 35.7 78.0 

% within JK 57.7% 42.3% 100.0% 

% within Pengetahuan 70.3% 61.1% 66.1% 

Total Count 64 54 118 

Expected Count 64.0 54.0 118.0 

% within JK 54.2% 45.8% 100.0% 

% within Pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.107a 1 .293   

Continuity 

Correctionb 
.734 1 .392   

Likelihood Ratio 1.105 1 .293   

Fisher's Exact Test    .332 .196 

Linear-by-Linear 
Association 

1.097 1 .295   

N of Valid Cases 118     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

18.31. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Lampiran  10. Hubungan Pendapatan dengan pengetahuan pasien 

Crosstab 

Count   

 

Pengetahuan 

Total benar salah 

Pendapatan <Rp.1.500.000 49 44 93 

>Rp.1.500.000 15 10 25 

Total 64 54 118 

 

Chi-Square Tests 
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 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .424a 1 .515   

Continuity Correctionb .181 1 .671   

Likelihood Ratio .427 1 .513   

Fisher's Exact Test    .652 .337 

Linear-by-Linear 

Association 
.421 1 .517   

N of Valid Cases 118     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

11.44. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Lampiran  11. Hubungan pendidikan dengan penetahuan 

Crosstab 

Count   

 

Pengetahuan 

Total benar salah 

Pendidikan <SMA 30 40 70 

>SMA 34 14 48 

Total 64 54 118 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 8.979a 1 .003   

Continuity Correctionb 7.887 1 .005   

Likelihood Ratio 9.178 1 .002   

Fisher's Exact Test    .005 .002 

Linear-by-Linear 

Association 
8.903 1 .003   

N of Valid Cases 118     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

21.97. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Lampiran  12. Hubungan status pernikahan dengan pengetahuan pasien 

Status * Pengetahuan Crosstabulation 
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Pengetahuan 

Total benar salah 

Status menikah Count 54 51 105 

Expected Count 56.9 48.1 105.0 

% within Status 51.4% 48.6% 100.0% 

% within Pengetahuan 84.4% 94.4% 89.0% 

belum menikah Count 10 3 13 

Expected Count 7.1 5.9 13.0 

% within Status 76.9% 23.1% 100.0% 

% within Pengetahuan 15.6% 5.6% 11.0% 

Total Count 64 54 118 

Expected Count 64.0 54.0 118.0 

% within Status 54.2% 45.8% 100.0% 

% within Pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 3.029a 1 .082   

Continuity 

Correctionb 
2.089 1 .148   

Likelihood Ratio 3.214 1 .073   

Fisher's Exact Test    .138 .072 

Linear-by-Linear 

Association 
3.004 1 .083   

N of Valid Cases 118     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.95. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Lampiran  13. Hubungan bahasa dengan pengetahuan pasien 

Bahasa * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Benar Salah 

Bahasa Campur Count 51 39 90 

Expected Count 48.8 41.2 90.0 

% within Bahasa 56.7% 43.3% 100.0% 

% within Pengetahuan 79.7% 72.2% 76.3% 

Jawa Count 13 15 28 

Expected Count 15.2 12.8 28.0 

% within Bahasa 46.4% 53.6% 100.0% 

% within Pengetahuan 20.3% 27.8% 23.7% 

Total Count 64 54 118 

Expected Count 64.0 54.0 118.0 

% within Bahasa 54.2% 45.8% 100.0% 

% within Pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. 

Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .902a 1 .342   

Continuity 

Correctionb 
.537 1 .464   

Likelihood Ratio .899 1 .343   

Fisher's Exact Test    .389 .232 

Linear-by-Linear 

Association 
.894 1 .344   

N of Valid Cases 118     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

12.81. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Nama 

Obat

Aturan 

Pakai

Lama 

pengguu

naan

Efek 

samping 

obat

Skor 

tiap 

obat

Skor 

rata-

rata 

pasien

Terlay

ani

Tidak 

terlaya

ni Skor

Nama 

obat

Nama 

pasien

Aturan 

pakai

Tanggal 

diserah

kan Skor

Waktu 

penyera

han 

obat

P1 Acetyl Systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Cettirizine 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 1 1 4

Ibuprofen 0 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 4

P2 Acetyl Systein 0 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Ciprofloxacin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

CTM 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Ranitidin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P3 Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Omeprazole 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P4 Paracetamol 1 1 0 0 2 2 1 0 1 1 1 1 1 4 18,23

P5 Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Vitamin B1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

P6 Asam mefenamat 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Vitamin B complex 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

P7 Paracetamol 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Ranitidin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P8 Amoksisilin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Metilprednisolon 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P9 Acetyl Systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Omeprazole 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P10 Acetyl Systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

CTM 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Vitamin B complex 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P11 Acetyl Systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Omeprazole 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Cettirizine 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 1 1 4

P12 Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Ranitidin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P13 Metilprednisolon 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

Cettirizine 0 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Tetes mata 

Kloramfenikol
0 1 1 0 2

1 0 1 1 1 1 1 4

Amoksisilin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P14 Amoksisilin 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

CTM 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 1 1 4

Ibuprofen 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P15 Antasida DOEN 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Ranitidin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

3 58,58

Nama 

pasien
Resep

Pengetahuan Pasien Obat terlayani Kelengkapan etiket

2.5 244,31

2.5 60.01

2 26,42

2.5 33,45

2 45,04

2.3333 61,19

2 33,20

2.75 115,32

2.75 112,07

2.5 34,96

2.5 33,92

2 61,10

3 60
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P16 Na diklofenak 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

Ranitidin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P17 Acetyl Systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Ibuprofen 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Salbutamol 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

P18 Paracetamol Syr 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Salbutamol 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

Vitamin B complex 1 1 0 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P19

puyer 

Amoksisilin
0 1 1 0 2

1 0 1 1 1 1 1 4

Puyer obat 

batuk 

(salbutamol 

+ CTM)

0 1 1 0 2

1 0 1 1 1 1 1 4

P20 Ambroxol Syr 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizin Syr 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

P21 Na diklofenak 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

Kalsium laktat 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

P22 Paracetamol 1 1 0 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine 0 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 4

P23 Amoksisilin 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 1 1 4

Asam mefenamat 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

P24 Amoksisilin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

paracetamol 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine 0 1 0 1 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Metilprednisolon 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

P25 Acetyl Systein 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

Salbutamol 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine 0 1 0 1 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P26 Paracetamol 1 1 0 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Acetyl Systein 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

Vitamin B complex 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

P27 Cetirizine Syr 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 1 1 4

Vitamin C 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

P28 Ranitidin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Attapulgite 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P29 Asam mefenamat 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 4 17,59

P30 Ranitidin 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

Domperidon Tab 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

P31 Ranitidin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Attapulgite 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Zinc tab 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Domperidon Tab 0 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 4

P32 Acetyl Systein 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

CTM 0 1 0 1 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

P33 Acetyl Systein 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

Salbutamol 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

P34 Amoksisilin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Deksametason 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 1 1 4

P35 Antasida DOEN 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Omeprazole 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4
2.5 29.04

1.3333 112,31

1 41,82

2.5 134,12

2 31,04

1 34,11

2.25 124,16

1.3333 58,55

1.3333 53,02

2.5 35,61

2.5 21,04

2.5 43,01

1.75 62,10

2 35,09

2.5 25,53

1 30,01

1.5 27,31

1.6667 60,30

2 59,65
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P36 Amoksisilin forte 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol Syr 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

P37 Hyosin tab 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

Ranitidin 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

P38 Amoxicillin 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P39 Amoksisilin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Bacitracin salep 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Metilprednisolon 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

P40 Acetyl Systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

CTM 0 1 0 1 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Vitamin B complex 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

P41 Acetyl Systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Ibuprofen 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P42 Amoxicillin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Asam mefenamat 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

P43 Paracetamol Syr 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Ambroxol Syr 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine Syr 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P44

Puyer 

(metilpredniso

lon + 

salbutamol) 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol Syr 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine Syr 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P45 Acetyl systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Cefixime 0 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 4

P46 Vitamin B6 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Antasida DOEN 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

P47 Ciprofloxacin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Omeprazole 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

P48 Ciprofloxacin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Asam mefenamat 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P49 Amoxicillin 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Asam mefenamat 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P50 Acetyl systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 1 1 4

2
30,19

2.5
34,09

3

43,51

2.3333

52,99

2.5
32,30

2.3333

35,35

1.5
39,76

2.3333

45,79

2.3333

61,73

1.6667 94,20

1.75 72,83

2 42,95

2.5 45,07

1 35,55

3 44,01
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P51 Acetyl systein 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P52 Dimenhidrinate 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Hiosyn 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P53 Acetyl systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirzine 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P54 Ambroxol Syr 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine Syr 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P55

Puyer (vitamin 

B complex + 

CTM) 0 1 1 0 2

2

1 0 1 1 1 1 1 4 16,22

P56 Na Diklofenak 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Dimenhidrinate 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Acyclovir tab 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Acyclovir salep 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P57 Cetirizine Syr 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Ambroxol Syr 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Puyer 

(Salbutamol + 

metilprednisolo

n) 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

P58 Amoxicillin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P59 Paracetamol 1 1 1 0 4 1 0 1 1 1 1 1 4

Amoxicillin 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

P60

Vitamin B 

complex 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

ibuprofen 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

P61 tablet tambah darah 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Kalsium laktat 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P62 Cetirizine Syr 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

puyer (Vitamin 

B complex + 

metilprednisolo

n) 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P63 ibuprofen 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Ranitidin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P64 Acetyl systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Omeprazole 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P65 Acetyl sistein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

CTM 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

P66 Asam mefenamat 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Fenol Gliseril 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

PAMOL Drop 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P67 CTM 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

P68

Fenol Gliseril 

Tetes telinga 0 1 1 0 2

2

1 0 1 1 1 1 1 4 19,32

P69 Hemafort 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Vitamin B 

complex 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

P70 Kalsium laktat 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Na Diklofenak 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Omeprazole 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

3
32,20

3

33,60

2

60,70

2.33333

47,52

2.66667

40,84

2

49,05

2.5
41,20

2

30,65

2
21,47

2
35,56

3.5
41,50

3

40,52

2
24,51

2

62

3

55,67

1.66667

40,82

2
34,61

2.33333

30,96
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P71 Miconazole Salep 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 1 1 4

P72 Amoxicillin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Asam mefenamat 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P73 Acetyl systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Metilprednisolon 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Ranitidin 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

P74 Ambroxol Syr 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

Metilprednisolon 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine Syr 0 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Hidrocortison Salep 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

P75 Cefixime 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

p76 Asam mefenamat 1 1 1 0 3 3 1 0 1 1 1 1 1 4 17,50

p77 Paracetamol 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Metilprednisolon 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Kloramfenikol 

Tetes mata 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine 0 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 4

p78 Antasida DOEN 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Omeprazole 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p79 Cefixime 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Hiosyn 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p80 Paracetamol Syr 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Puyer 

(salbutamol + 

cetirizine) 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p81 Acetyl systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Miconazole Salep 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

CTM 0 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 4

p82 Amoxicillin Syr Forte 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Bacitrasine Salep 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine 0 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 4

p83 Amoxicillin 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Asetyl systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p84 Asetyl systein 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 1 1 4

p85 Acetyl systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

CTM 0 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Vitamin B complex 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p86 Amoxicillin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

p87 Amoxicillin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

p88 Attapulgite 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Zinc tab 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p89 Acetyl systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

p90 Acetyl systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

CTM 0 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Vitamin C 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

2.66667

68,19

2.5
28,76

2
34,63

2.5
29,23

2.66667

38,03

2,5

49,59

2.5
19,83

2

34,70

2

64,89

2

47,02

2.5
20,82

2

23,59

2.5

48,19

1.8

50,40

1.5
19,83

2.25

33,83

3.5
24,53

2
25,43

2.5

48,70
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p91 Metilprednisolon 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Na Diklofenak 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p92 CTM 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Asam mefenamat 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p93 Acetyl systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Salbutamol 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p94 Acetyl systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

CTM 0 1 0 1 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

Vitamin B complex 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 4

p95 Salbutamol 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine Syr 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p96 Nystatin Drops 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Betametasone Salep 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

ibuprofen 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine 0 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 4

p97 Asetyl systein 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Vitamin B complex 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine 0 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 4

p98 Paracetamol Syr 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Puyer (salbutamol 

+ cetirizine) 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p99 Paracetamol Syr 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Puyer (salbutamol 

+ cetirizine) 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p100 Hemafort 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p101 Amoxicillin Syr Forte 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol Syr 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Puyer (salbutamol 

+ cetirizine) 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p102 Amoxicillin Syr Forte 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Paracetamol Syr 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p103 Amlodipin 1 1 1 0 3 3 1 0 1 1 1 1 1 4 15,30

p104 Amlodipin 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Metformin 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p105 Amlodipin 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

ibuprofen 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

p106 Captopril 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 1 1 4

Na Diklofenak 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p107 Kalsium laktat 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Hemafort 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

p108 Amlodipin 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Na Diklofenak 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p109 Kalsium laktat 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Hemafort 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

p110 Allopurinol 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Domperidon tab 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

Dimenhidrinate 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p111 Amlodipin 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Vitamin B complex 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

p112 Amlodipin 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

ibuprofen 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

p113 Kalsium laktat 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Hemafort 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

p114 Amlodipin 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

ibuprofen 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Vitamin B complex 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

p115 Amlodipin 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Metformin 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Glimepirid 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

3 33,91

3 57,78

2.667 61,27

2 51,93

3 41,4

3 52,72

3 49,39

2.5 46,89

3 37,72

2.5 44,02

3 42,68

3 55,08

2
21,40

2

74,52

2
33,25

2.75

48,27

2.5

30,71

2.5

30,46

1.5

61,07

2
39,45

2.25

54,65

2
25,75

2
19,96

2
32,22

 



  59 

 

 
 

 

 

  

p116 Amlodipin 1 0 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Metformin 1 0 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Ranitidin 0 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 1 4

p117 Kalsium laktat 1 0 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Hemafort 1 0 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

p118 Amlodipin 1 0 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 4

Cetirizine 0 0 1 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 4

2.666666667

3

3 46.43

37.66

60.66
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