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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktek 

kefarmasian oleh Apoteker (Depkes RI, 2009). Menurut PP no. 51 tahun 2009 pasal 

1 ayat 13 apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktek 

kefarmasian oleh apoteker. 

Pelayanan kefarmasian pada saat ini telah bergeser orientasinya mengacu 

kepada pelayanan kefarmasian (pharmaceutical care). Kegiatan pelayanan 

kefarmasian yang semula hanya berfokus pada pengelolaan obat sebagai komoditi 

menjadi pelayanan yang komprehensif yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas 

hidup dari pasien. Sebagai konsekuensi perubahan orientasi tersebut, apoteker 

dituntut untuk meningkatkan pengetahuan, ketrampilan dan perilaku untuk dapat 

melaksanakan interaksi langsung dengan pasien. Bentuk interaksi tersebut antara 

lain adalah melaksanakan pelayanan resep, pelayanan obat bebas, obat bebas 

terbatas, obat wajib apotek dan perbekalan kesehatan lainnya juga pelayanan 

informasi obat dan monitoring penggunaan obat agar tujuan pengobatan sesuai 

harapan dan terdokumentasi dengan balk (Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian 

dan Alat Kesehatan, 2008).  

Apoteker harus memahami dan menyadarl kemungkinan terjadinya 

kesalahan pengobatan (medication error) dalam proses pelayanan. Oleh sebab itu 

apoteker dalam menjalankan praktik harus sesuai standar yang ada untuk 

menghindari terjadinya hal tersebut serta berupaya mencegah dan meminimalkan 
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masalah yang terkait obat (Drug Related Problems) dengan membuat keputusan 

profesional untuk tercapainya pengobatan yang rasional. Apoteker harus mampu 

berkomunikasi dengan tenaga kesehatan lainnya dalam menetapkan terapi untuk 

mendukung penggunaan obat yang rasional (Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian 

dan Alat Kesehatan, 2008). 

Sebagai konsekuensi perubahan orientasi tersebut, apoteker pengelola 

apotek dituntut untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan perilaku agar 

dapat melakukan interaksi langsung dengan pasien. Bentuk interaksi tersebut antara 

lain adalah melaksanakan pelayanan resep, pelayanan obat bebas, obat bebas 

terbatas, obat wajib apotek dan perbekalan kesehatan lainnya jugs pelayanan 

informasi obat dan monitoring penggunaan obat agar tujuan pengobatan sesuai 

harapan dan terdokumentasi dengan baik. Apoteker harus memahami dan 

menyadari kemungkinan terjadinya kesalahan pengobatan (Medication Error) dalam 

proses pelayanan kefarmasian. Untuk itu apoteker harus berupaya mencegah dan 

meminimalkan masalah yang terkait obat (Drug Related Problems) dengan membuat 

keputusan profesional untuk tercapainya pengobatan yang rasional (Kepmenkes, 

2004). 

Sebagai upaya agar para apoteker pengelola apotek dapat melaksanakan 

pelayanan kefarmasian yang profesional, telah dikeluarkan Keputusan Mentri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1027/Menkes/SK/IX/2004 tentang Standar 

Pelayanan Kefarmasian di Apotek. Adapun tujuan dikeluarkan standar tersebut 

adalah sebagai pedoman praktek apoteker dalam menjalankan profesi, melindungi 

masyarakat dari pelayanan yang tidak profesional, serta melindungi profesi dalam 
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menjalankan praktek (Kepmenkes,2004) 

Apoteker berada dalam posisi strategis untuk meminimalkan medication 

errors, baik dilihat dari keterkaitan dengan tenaga kesehatan lain maupun dalam 

proses pengobatan. Kontribusi yang dimungkinkan dilakukan antara lain dengan 

meningkatkan pelaporan, pemberian informasi obat kepada pasien dan tenaga 

kesehatan lain, meningkatkan keberlangsungan rejimen pengobatan pasien, 

peningkatan kualitas dan keselamatan pengobatan pasien di rumah. Apoteker 

berperan utama dalam meningkatkan keselamatan dan evektivitas penggunaan 

obat. Dengan demikian dalam penjabaran, misi utama apoteker dalam hal 

keselamatan pasien adalah memastikan bahwa semua pasien mendapatkan 

pengobatan yang optimal. Hal ini telah dikuatkan dengan berbagai penelitian yang 

menunjukkan bahwa kontribusi Apoteker dapat menurunkan medication errors. 

(Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan Klinik, 2008). 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran pelayanan resep oleh apoteker di apotek di Kota 

Malang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran kesesuaian 

pelayanan resep oleh apoteker di apotek di Kota Malang dengan standar pelayanan 

kefarmasian. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1. 4.1 Manfaat Akademik 

Manfaat akademik yang diperoleh dari penelitian ini adalah mengembangkan 

ilmu pengetahuan khususnya dalam bidang kefarmasian tentang pentingnya 

pelayanan resep oleh apoteker di apotek. 

1. 4.2 Manfaat Praktis 

Manfaat praktis yang diperoleh dari penelitian ini adalah dapat digunakan 

sebagai bahan evaluasi apoteker untuk meningkatkan kualitas pelayanan pelayanan 

resep di apotek. 

 

 

 


