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Abstrak

Latar belakang: Pelayanan informasi obat (PIO) merupakan salah satu bagian dari pelayanan
kefarmasian. PIO memegang peranan penting dalam keberhasilan terapi, karena informasi yang tepat
dan benar dalam penggunaan obat sangat penting dalam menunjang keberhasilan terapi pada pasien
Tuberkulosis (TBC) dikarenakan terapi ini membutuhkan waktu yang lama. Tujuan: Untuk
mengetahui pengaruh Pelayanan Informasi Obat terhadap pasien TBC di Puskesmas Sayung I
Demak. Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah analitik dengan pendekatan cross
sectional ~dengan pengambilan sampel purpose sampling, analitis statistik dilakukan untuk
mengetahui pengaruh pelayanan PIO kepada pasien Tuberkulosis, dilakukan dengan SPSS kemudian
dianalisis secara deskriptif. Hasil Penelitian; Berdasarkan hasil penelitian, responden mengatakan
belum informasi tentang efek samping yang mungkin timbul setelah minum obat TBC, dan
sebanyak 9 pasien (52,9%) mengatakan belum menerima informasi tentang interaksi obat TBC.
Faktor pertama adalah usia responden dimana terdapat usia > 50 tahun sebanyak 3orang. Faktor yang
kedua adalah rendahnya tingkat pendidikan dimana didapatkan 1 orang (5,9%) tidak tamat
SD/Sederajat dan 6 orang (35,3%). Faktor yang ketiga adalah pekerjaan, dimana didapatkan 2 orang
lansia tidak bekerja. Kesimpulan: Evaluasi pelayanan informasi obat pada pasien tuberkulosis
diberikan oleh petugas mencapai yang ditargetkan yakni 100%. Namun ada kesenjangan di
pelayanan PIO tentang efek samping obat, interaksi obat dan masih terjadi kesenjangan negatif
sebesar 9 pasien (52,9%).

Kata Kunci_:Pelayanan Informasi Obat (P1O), Tuberkulosis

Abstract

Background: Drug information service (DIS) is one part of pharmaceutical services. DIS plays
an important role in the success of therapy, because the right and correct information in the use of
drugs is very important in supporting the success of therapy in Tuberculosis (TBC) patients because
this therapy takes a long time. Objective: To determine the effect of Drug Information Services on
TB patients at the Sayung I Health Center Demak. Methods: The research method used was analytic
with a cross sectional with purposive sampling, statistical analysis was carried out to determine the
effect of DIS services on Tuberculosis patients, carried out with SPSS and then analyzed
descriptively. Research result; Based on the results of the study, respondents said that there was no
information about the side effects that might arise after taking TB drugs, and as many as 9 patients
(52.9%) said they had not received information about TB drug interactions. The first factor is the
age of the respondents where there are age > 50 years as many as 3 people. The second factor is the
low level of education where 1 person (5.9%) did not finish elementary school/equivalent and 6
people (35.3%). The third factor is work, where 2 elderly people do not work. Conclusion:
Evaluation of drug information services in tuberculosis patients provided by officers reached the
target of 100%. However, there is a gap in DIS services regarding drug side effects, drug interactions
and there is still a negative gap of 9 patients (52.9%).

Keywords : Drug Information Service (DIS), Tuberculosis

I. PENDAHULUAN

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75
Tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan
Masyarakat dinyatakan bahwa Puskesmas
berfungsi menyelenggarakan Upaya
Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya
Kesehatan  Perseorangan (UKP) Upaya
peningkatan mutu pelayanan Puskesmas

wajib diakreditasi, ujuan utama akreditasi
Puskesmas  adalah  untuk  pembinaan
peningkatan mutu kinerja melalui perbaikan
yang berkesinambungan terhadap sistem
manajemen,sistem manajemen mutu, sistem
penyelenggaraanpelayanan serta program dan
penerapan manajemen risiko.
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Pelayanan kefarmasian merupakan
kegiatan yang terpadu dengan tujuan untuk
mengidentifikasi, mencegah dan
menyelesaikan masalah obat dan masalah
yang berhubungan dengan kesehatan.[3].
Perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi, pelayanan kefarmasian saat ini
telah bergeser orientasinya dari obat ke pasien
yang mengacu kepada pelayanan kefarmasian
(pharmaceutical care).

Pelayanan  informasi obat  (PIO)
merupakan salah satu bagian dari pelayanan
kefarmasian. PIO memegang peranan penting
dalam keberhasilan terapi, karena informasi
yang tepat dan benar dalam penggunaan obat
sangat penting dalam menunjang keberhasilan
terapi. Tidak tersampaikannya informasi
secara baik, mutlak menjadi tanggung jawab
apoteker atau petugas penyerah
obat[4]..Konseling dan pelayanan informasi
obat merupakan salah satu peningkatan mutu
dalam penyediaan informasi oleh pelayanan
obat yang diperlukan pasien, ditambah dengan
mengumpulkan data pasien sebagai dasar
untuk terapi obat dan membangun rencana
pelayanan kefarmasian[5].

Berdasarkan hasil survei sementara yang
telah dilakukan dengan wawancara petugas
Penanggung Jawab TBC di Puskesmas
Sayung I dari bulan Januari 2020 — September
2020 diketahui jumlah pasien TBC ada 23
orang. Dan yang masih aktif dalam masa
pengobatan ada 20 orang, 2 pasien sudah
sembuh pengobatan, 1 orang pasien pindah ke
luar kota. Pasien yang pindah tersebut tetap
diedukasi untuk meneruskan pengobatan di
fasilitas kesehatan terdekat. Jumlah jumlah
sampel yang akan dijadikan penelitian ini ada
20 pasien TBC dan telah dilakukan
wawancara dengan pasien TBC selama 1
minggu di bulan oktober sebanyak 3 pasien
TBC di Puskesmas Sayung I, berdasarkan
data diatas penulis tertarik dengan penelitian
ini. Dari hasil wawancara tersebut juga
didapatkan pernah ada pasien TBC yang
berhenti pengobatan, ini tentu menjadi
tanggung jawab dari tenaga Kesehatan
mengingat efek resisitensi dari OAT tersebut.
Pelayanan PIO kepada pasien TBC sangat
penting karena diharapkan setelah pelayanan
PIO pasien lebih paham tentang nama
obat,cara penggunaan, dosis, efek samping,

interaksi, penyimpanan dan stabilitas obat.
Sehingga ada persamaan perespsi anatar
petugas dan pasien TBC sehingga bisa tepat
terapi.

II. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ~ yang  digunakan  adalah
penelitian analitik dengan pendekatan secara
cross-sectional Populasi dan sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien yang
menjalani pengobatan TBC di Puskesmas
Sayung I pada periode Desember 2020 — Mei
2021 dengan jumlah populasi 23 pasien TBC,
dengan catatan yang masih aktif dalam masa
pengobatan ada 20 orang, 2 pasien sudah
sembuh pengobatan, 1 orang pasien pindah ke
luar kota. Jadi populasi dalam penelitian
sejumlah 17 Orang.

A. Alat dan Bahan Penelitian
Alat yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kusioner

B. Cara Kerja Atau Prosedur Kerja

Menacari jurnal, teori,
referensi

Menetukan varibael bebas
dan terikat

Persiapan

Menetukan populasi dan
sampel

Proposal
Menyusun kuisioner

! I

I Uji validasi dan reliabilitas

Gambar 3.2 Alur Penelitian

C. Teknik Pengumpulan Data dan
Teknis Analisis

Tahap pengolahan data dalam penelitian
ini meliputi editing, coding, tabulasi dan
memasukkan data.

Tahap menganalisis

1. Data dari checklis dengan memberi tanda
checklist (\/) pada kolom “Ya” atau“Tidak”
untuk masing-masing persyaratan. Untuk
kolom “Ya” nilainya 1 dan untuk kolom
“Tidak” nilainya 0O

2. Membuat tabulasi data

3. Menghitung persentase dari tiap-tiap aspek.

II1. HASIL PENELITIAN
A. Karakteristik Responden

1. Umur Responden
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Jenis Kelamin N % 2. Jenis Kelamin
Laki-Laki 11 64.7 Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan
Jenis Kelamin (n = 17)
Perempuan 6 353 3. Tingkat Pendidikan
Jumlah 17 100,0 Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi SampelBerdasarkan
Tingkat Pendidikan Terakhir Responden (n = 17).
T e . Tingkat Pendidikan
abel 4.1. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan . N %
Umur (n = 17) Terakhir
Umur N % Tidak Tamat SD/Sederajat 1 59
29 tahun 1 3,9 Tamat SD/Sederajat 6 353
31 tahun ! 3,9 Tamat SMP/Sederajat 8 47,1
36 tahun L 2.9 Tamat SMA/Sederajat 2 11,8
40 tahun 2 11,8 Jumlah 17 100,0
41 tahun 2 11,8
42 tahun 2 11,8 4. Pekerjaan
44 tahun 1 2.9 Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi SampelBerdasarkan
46 tahun 1 3,9 Pekerjaan (n = 17)
48 tahun 2 11,8 Pekerjaan Responden o
49 tahun 1 5,9 Saat Ini N %
gg ::EEE } gg Tidak Bekerja 2 11.8
58 tahun 1 5.9 Buruh 5 29.4
Jumlah 17 100,0 Wiraswasta 8 47,1
Min- 95% CD Karyawan Swasta 2 11,8
Mean — SD Maks ~Lower  Upper Jumlah 17 100,0

43,53 7,559  29-38 40,06 47,24

B. Analisis Univariat
Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Pelayanan Informasi Obat pada Pasien Tuberkulosis

(n=17)

No. Pertanyaan Ya % Tidak %

1 Apakah saudara mendapatkaninformasi tentang dosis 17
dari petugas?

2 Apakah saudara menerima informasi 17

tentang cara penggunaan obat TBC? 17 100 0 0

3 Apakah saudara menerima informasi 17 100 0 o 17

4 Apakah saudara menerima informasi 17
tentang indikasi obat TBC? 17 100 0 0

5 Apakah saudara menerima informasi tentang efek 17
TBC?

6 Apakah saudara menerimainformasi tentang 17
interaksi obat 8 47,1 9 52,9
TBC?

7 Apakah saudara menerima informasi tentang 17
penyimpanan obat 17 100 0 0
TBC?

8 Apakah saudara diberitahu petugaskapan jadwal 17
pengambilan obat 17 100 0 0
berikutnya?

9 Apakah saudara tahu bahwa pengobatan tuberkulosis 17
memerlukan waktu jangka panjang? 17 100 0 0

10 Apakah saudara paham denganinformasi yang diberikan 17
oleh 17 100 0 0
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C. Skala ukur Guttman

Item Jawaban Jawaban
pertanyaan “ya” “tidak”

P1 17 0
P2 17 0
P3 17 0
P4 17 0
P5 14 3
P6 9 8
P7 17 0
P8 17 0
P9 17 0
P10 17 0

Jumlah 159 11

Rata rata 15.9 1,1

Jawaban “Ya” rata rata :
15,9 X 100% = 93,53 %
17

IV. PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pelayanan informasi obat pada pasien
tuberkulosis di Puskesmas Sayung 1 Demak
sudah terlaksana meskipun realisasinya belum
mencapai yang ditargetkan. Harapannya dari
pelayanan PIO bisa terealisasi 100%, tetapi
dari hasil kuesioner didapatkan hasil 93,53%
realisasinya belum mencapai target yang
diinginkan karena masih ada kesenjangan
negatif pada point PIO tentang efek samping
obat sebesar 3 pasien (17,6%), terealisasi 14
pasien (82.4%) dan interaksi obat terealisasi
sebesar 9 pasien (52,9%) dan masih terjadi
kesenjangan negatif sebesar 8 pasien (47,1%),
kemungkinan bisa disebabkan petugas kurang
lengkap dalam memberikan komponen
informasi obat kepada pasien, terutama pada
efek samping dan interaksi obat. Hal ini
dibuktikan berdasarkan distribusi frekuensi
jawaban  kuesioner evaluasi pelayanan
informasi obat pada pernyataan no. 5 dan no 6
mengatakan belum menerima informasi
tentang efek samping interaksi obat TBC dari
petugas puskesmas Pelayanan informasi obat
dari Apoteker kepada pasien belum maksimal
kemungkinan dikarenakan:

a. Waktu pelayanan informasi obat

yang terbatas

b. Informasi obat yang diberikan
tidak menjelaskan semua hal
tentang obat yangdigunakan oleh
pasien.

c. Dalam penyampain informasi,
petugas blm menggunakan bahasa
yang lugas sehingga belum ada
persamaan persepsi

Kemungkinan lainnyapenyebab
kesenjangan negatif adalah karakteristik dari
respomden antara lain :

1. Usia
Usiaresponden dimana terdapat
usia > 50tahun sebanyak 3 orang
2. Tingkat pendidikan
Didapatkan 1 orang (5,9%) tidak
tamat
SD/Sederajat, 6 orang (35,3%)
lulusan
SD, 8 orang (47,1%) lulusan
SMP dan 2orang (11,8%) lulusan
SMA
3. Pekerjaan,
Rata rata pekerjaan responden
adalahwiraswasta
Rencana upaya tindak lanjut yang akan
dilakukan mengatasi kesenjangan negatif dari
hasil penelitian adalah:

1. Memberikan pelayanan PIO lebih
maksimal agar pasien TBC lebih
paham dengan informasi yang
diberikan

2. Meningkatkan sinergi dengan
tenaga Kesehatan lainnya, misal
dengan mengadakan home care.

V. KESIMPULAN
1. Hasil evaluasi PIO diperoleh 93,53 %,
ada  kesenjangan  negative pada
pelayanan informasi obat :

a. Pelayanan Informasi obat tentang
efek samping obat TBC telah
terealisasi sebesar 14  pasien
(82,4%) dan  masih terjadi
kesenjangan negatif sebesar 3
pasien (17,6%).

b. Pelayanan informasi obat tentang
interaksi obat terealisasi sebesar 8
pasien (47,1%), dan masih terjadi

kesenjangan negatif sebesar 9 pasien
(52,9%).

2. Karakteristik pasien TBC di Puskesmas
Sayung |
a. Umur
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Rata-rata umur responden adalah
43,53 tahun.
b. Jenuis kelamin
Sebagian besar responden berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 11 orang
(64,7%).
c. Pendidikan
Rata rata tingkat pendidikan
terakhir ~ tamat SMP/Sederajat
sebanyak 8 orang (47,1%).

d. Pekerjaan
Sebagian besar pekerjaan
responden adalah wiraswasta

sebanyak 8 orang (47,1%).
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