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ABSTRAK
Pemberian informasi obat memiliki peranan penting untuk memperbaiki kualitas hidup
pasien, dan menyediakan pelayanan yang bermutu bagi pasien. Kualitas hidup dan
pelayanan bermutu dapat menurun akibat adanya ketidakpatuhan terhadap program
pengobatan. Penyebab ketidakpatuhan tersebut salah satunya disebabkan kurangnya
informasi tentang obat. Penelitian terdahulu melaporkan bahwa baru sekitar 17% Rumah
Sakit yang telah melakukan konseling. Ironisnya, baru sekitar 14% Rumah Sakit
melakukan Pelayanan Informasi Obat (PIO) yang sesuai, 42% Rumah Sakit baru
melakukan sebagian P10, dan terdapat 44% Rumah Sakit belum menerapkan P1O. Tujuan
penelitian ini adalah menganalisis kebutuhan dan sumber informasi obat oleh apoteker di
Rumah Sakit di Kota Bekasi, menggunakan desain kuantitatif cross-sectional. Hasil
menunjukkan informasi terkait penggunaan obat untuk anak-anak, ibu hamil, menyusui,
dan alternatif terapi merupakan kebutuhan utama. Sumber informasi yang paling sering
digunakan adalah internet, Medscape dan drugs.com adalah halaman web yang paling
sering diakses. Hambatan terbesar apoteker dalam melakukan pelayanan informasi obat
adalah keterbatasan pelayanan. Terdapat hubungan signifikan antara tipe rumah sakit dan
ketersediaan pusat informasi obat, namun tidak dengan hambatan pelayanan. Apoteker
dengan pengalaman kerja >5 tahun cenderung menggunakan internet dan formularium

nasional sebagai sumber informasi obat.

Kata Kunci: Pelayanan informasi obat, Rumah Sakit, Apoteker, Sumber informasi
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ABSTRACT

The provision of drug information plays an important role in improving patients' quality
of life and delivering high-quality services. Quality of life and service standards may
decline due to non-compliance with treatment programs, often caused by a lack of drug-
related information. Previous studies reported that only about 17% of hospitals have
conducted counseling. Ironically, only about 14% of hospitals provide proper Drug
Information Services (DIS), 42% have partially implemented DIS, and 44% have not
implemented DIS at all. This study aims to analyze the needs and sources of drug
information accessed by pharmacists in hospitals in Bekasi City using a cross-sectional
quantitative design. The results show that information related to drug use for children,
pregnant and breastfeeding women, and alternative therapies are the primary needs. The
most frequently used information sources are the internet, with Medscape and Drugs.com
being the most accessed websites. The biggest obstacle for pharmacists in delivering drug
information services is service limitations. There is a significant relationship between the
type of hospital and the availability of drug information centers, but not with service
barriers. Pharmacists with more than five years of work experience tend to use the

internet and the national formulary as drug information sources.

Keywords: Drug information services, Hospitals, Pharmacists, Information sources
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Berdasarkan Directorate for the Quality of Medicines & Health Care of the
Council of Europe pemberian informasi obat memiliki peranan penting yaitu untuk
memperbaiki kualitas hidup pasien, dan menyediakan pelayanan yang bermutu bagi
pasien. Kualitas hidup dan pelayanan bermutu dapat menurun akibat adanya
ketidakpatuhan terhadap program pengobatan. Penyebab ketidakpatuhan tersebut
salah satunya disebabkan kurangnya informasi tentang obat (Rambe et al., 2022).
Pelayanan informasi obat sangat perlu dilakukan karena banyak pasien yang masih
kurang paham dengan apa yang harus dilakukan terkait obat — obatan, hal ini
dilakukan untuk meminimalisir penyalahgunaan dan terdapatnya interaksi obat yang
tidak dikehendaki oleh pasien (Mokoginta et al., 2024).

Berdasarkan hasil monitoring dan evaluasi Kesra (2013) diketahui bahwa baru
sekitar 17% Rumah Sakit yang telah melakukan konseling. Ironisnya, baru sekitar
14% Rumah Sakit melakukan Pelayanan Informasi Obat (P1O) yang sesuai, 42%
Rumah Sakit baru melakukan sebagian P10, dan terdapat 44% Rumah Sakit belum
menerapkan P1O (Amaranggana et al., 2017). Sampai 2023, ternyata implementasi
pelayanan informasi obat di Rumah Sakit masih menghadapi tantangan. Studi oleh
Mutiara Siahaan (2023) menunjukkan bahwa pelayanan informasi obat kepada pasien
rawat jalan di salah satu rumah sakit di Medan masih belum optimal, dengan beberapa
komponen informasi seperti cara penyimpanan obat dan efek samping obat yang
jarang disampaikan. Hal ini mengindikasikan adanya kesenjangan dalam penyediaan
informasi obat yang diperlukan oleh pasien.

Penelitian yang dilakukan oleh Gelayee et al. (2017) menunjukan bahwa apoteker
lebih sering diakses terutama oleh konsumen dan sesama apoteker untuk pertanyaan
terkait obat terutama tentang harga dan dosis obat. Leaflet pada kemasan obat
pedoman pengobatan, dan textbook merupakan sumber informasi utama, namun
pemanfaatan pusat informasi obat, pangkalan data obat, dan jurnal masih kurang.
Hambatan utama yang diidentifikasi adalah kelangkaan sumber informasi tersebut
serta keterbatasan kemampuan dalam mengaksesnya. Penelitian lain yang dilakukan
oleh Radeef & Khalid Saud Saleh (2023) melaporkan bahwa sebagian besar apoteker
lebih suka menjelajahi situs web internet tertentu untuk mengumpulkan informasi

spesifik tentang obat-obatan. Pada saat yang sama mereka merujuk pada textbook
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farmasi jika tersedia di apotek mereka untuk mendapatkan informasi tersebut. Selain
temuan- temuan ini, penelitian ini juga melaporkan bahwa konsumen lebih sering
menghubungi apoteker untuk pertanyaan-pertanyaan terkait obat.

Kajian awal menunjukkan adanya perbedaan signifikan dalam akses komunikasi
dan ketersediaan data antara Kabupaten Bekasi dan Kota Bekasi. Dalam proses
pengumpulan informasi, peneliti berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan serta Ikatan
Apoteker di kedua wilayah. Kota Bekasi menunjukkan respons yang lebih cepat dan
menyediakan data yang lebih komprehensif dibandingkan Kabupaten Bekasi.
Kemudahan komunikasi serta transparansi informasi di Kota Bekasi menjadi salah
satu faktor pendukung yang mempermudah proses penelitian, sementara di
Kabupaten Bekasi ditemukan kendala dalam akses serta keterbatasan kelengkapan
data.

Kota Bekasi, sebagai salah satu kota dengan jumlah fasilitas kesehatan yang terus
berkembang di Indonesia, memiliki kebutuhan yang signifikan untuk meningkatkan
kualitas pelayanan farmasi di rumah sakit. Dengan populasi yang padat dan jumlah
pasien yang tinggi, peran apoteker dalam menyediakan informasi obat yang tepat
menjadi semakin penting. Namun, hingga saat ini, belum banyak penelitian yang
secara spesifik menganalisis kebutuhan dan sumber informasi obat yang digunakan,
serta hambatan yang dialami oleh apoteker di rumah sakit di Kota Bekasi. Oleh karena
itu, peneliti tertarik untuk  melakukan studi ini. Diharapkan penelitian ini bisa

menjadi bahan evaluasi dan dapat menemukan solusi dari masalah yang terjadi.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah penelitian

sebagai berikut :

1. Bagaimana pengembangan Kkuesioner tentang kebutuhan dan sumber
informasi obat oleh apoteker di Rumah Sakit di Kota Bekasi?

2. Bagaimana gambaran terkait kebutuhan informasi, penggunaan sumber
informasi obat, dan hambatan dalam melakukan pelayanan informasi obat di
Rumah Sakit di Kota Bekasi?

3. Apakah terdapat hubungan antara tipe Rumah Sakit dengan ketersediaan pusat
informasi obat dan hambatan pelayanan informasi obat di Rumah Sakit di
Kota Bekasi?
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4. Apakah terdapat perbedaan preferensi penggunaan sumber informasi obat
berdasarkan lama kerja apoteker?

1.3 Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui proses pengembangan kuesioner tentang kebutuhan dan
sumber informasi obat oleh apoteker di Rumah Sakit di Kota Bekasi.

2. Untuk mengetahui gambaran terkait kebutuhan informasi, penggunaan
sumber informasi obat, dan hambatan dalam melakukan pelayanan informasi
obat di Rumah Sakit di Kota Bekasi.

3. Untuk mengetahui hubungan antara tipe Rumah Sakit dengan ketersediaan
pusat informasi obat dan hambatan pelayanan informasi obat di Rumah Sakit
di Kota Bekasi.

4. Untuk mengetahui perbedaan preferensi penggunaan sumber informasi obat
berdasarkan lama kerja apoteker.

1.4 Manfaat Penelitian
Beberapa manfaat yang diambil dari penelitian ini adalah :
1. Bagi Peneliti :

Dapat menjadi pengalaman yang bermanfaat untuk menambah pengetahuan
dan pemahaman penulis serta untuk mengaplikasikan ilmu yang diperoleh dalam
perkuliahan.

2. Bagi Rumah Sakit terkait:

Penelitian ini dapat membantu Rumah Sakit terkait dalam meningkatkan
kualitas PIO dengan mengidentifikasi kebutuhan dan sumber informasi yang
diperlukan, serta hambatan yang dirasakan oleh apoteker dalam melakukan PI1O,

sehingga dapat ditemukan solusi yang sesuai.
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