


BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG MASALAH 

Salah satu penyedia atau pemberi layanan kesehatan adalah rumah sakit. 

Rumah sakit terutama rumah sakit milik pemerintah harus dapat menjadi sarana 

kesehatan bagi masyarakat (Pohan, 2007). Rumah sakit dituntut memberi 

pelayanan yang bermutu, oleh karena itu pelayanan pemberian informasi yang 

diberikan harus berkualitas agar dapat memuaskan pasien sebagai konsumen. Bagi 

masyarakat fenomena pelayanan yang baik dan cepat adalah suatu dimensi mutu 

pelayanan yang dapat berpengaruh terhadap kepuasan konsumen (Ahaditomo, 

2000).  

Para pemberi pelayanan (provider) harus selalu mengetahui secara rinci obat 

yang sering dipakai dalam pelayanan, karena belum semua konsumen tahu dan 

sadar apa yang harus dilakukan tentang obat-obatan. Pelayanan informasi obat 

sangat diperlukan untuk mencegah kesalahgunaan, penyalahgunaan dan adanya 

interaksi obat yang tidak dikehendaki serta dapat meningkatkan pengetahuan dan 



(symptom), takut akan efek samping, takut ketergantungan obat, rasa obat yang 

tidak enak, masalah ekonomi, kurangnya pengetahuan tentang penyakit, 

pentingnya terapi dan petunjuk penggunaan obat. Oleh karena itu apoteker 

mempunyai tanggung jawab untuk memberikan informasi tentang obat dengan 

benar, jelas, mudah dimengerti dan tepat (Anonim, 2006). 

Saat ini kenyataannya sebagian besar rumah sakit di Indonesia belum 

melakukan kegiatan pelayanan farmasi seperti yang diharapkan, mengingat 

beberapa kendala antara lain kemampuan tenaga farmasi, terbatasnya pengetahuan 

manajemen rumah sakit akan fungsi farmasi rumah sakit, kebijakan manajemen 

rumah sakit, terbatasnya pengetahuan pihak-pihak terkait tentang pelayanan 

farmasi rumah sakit. Akibat kondisi ini maka pelayanan farmasi rumah sakit 

masih bersifat onvensional yang hanya berorientasi pada produk yaitu sebatas 

penyediaan dan pendistribusian (Anonim, 2004). 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr Raden Soedjati Purwodadi 

merupakan rumah sakit milik pemerintah kabupaten Grobogan dengan kebijakan 

diprioritaskan untuk meningkatkan kepuasan pasien yaitu kemitraan profesi, 

peningkatan kualitas sumber daya manusia, sistem rujukan, dan standardisasi 

pelayanan pasien. Visi Rumah Sakit yaitu menjadi pusat rujukan yang mampu 

memberikan pelayanan kesehatan secara manusiawi, simpatik, untuk kepuasan 

pelanggan. Misinya yaitu menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu, 

terjangkau dan menjangkau seluruh lapisan masyarakat dan mengutamakan upaya 

penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan pencegahan serta 

melaksanakan upaya rujukan (Anonim, 2007). 





b. Klasifikasi Rumah Sakit 

Berdasakan jenis pelayanan yang diberikan :  

1) Rumah Sakit Umum 

Yaitu rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan semua jenis 

penyakit dari yang bersifat dasar sampai dengan sub spesialistik. 

2) Rumah Sakit Khusus 

Yaitu rumah sakit yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan berdasarkan 

penyakit dan disiplin ilmu tertentu (Siregar, 2003). 

Berdasarkan pelayanan kedokteran yang dilaksanakan yaitu 

1) Pelayanan Rawat Inap 

Yaitu pelayanan terhadap pasien yang masuk rumah sakit dan menempati 

tempat tidur perawatan untuk keperluan observasi, terapi dan rehabiitasi medik. 

Pada intinya pelayanan rawat inap meliputi : penerimaan pasien, pelayanan 



4) Menyelenggarakan pelayanan rujukan 

5) Menyelenggarakan pelayanan pendidikan dan pelatihan 

6) Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan  

7) Menyelengarakan administrasi umum dan keuangan (Siregar, 2003)  

2. Farmasi Rumah Sakit      

Departemen Farmasi Rumah Sakit dipimpin oleh apoteker. Rantai hubungan 

tugas apoteker di rumah sakit adalah dokter-apoteker-perawat-pasien. Tanggung 

jawab tugas apoteker di rumah sakit adalah : 

a. Pembuatan obat yang digunakan rumah sakit 

b. Menyediakan dan suplai obat ke bagian-bagian rumah sakit 

c. Menggunakan sistem pencatatan dan pembukaan yang baik 

d. Merencanakan, mengorganisasi, menentukan kebijakan apotek rumah sakit 

e. Memberi informasi mengenai obat (konsultan obat) kepada dokter dan perawat 

f. Merawat fasilitas di apotek rumah sakit 

g. Ikut memberi program pendidikan dan training perawat 

h. Melaksanakan keputusan komisi dan terapi (Anief, 2001). 

Apotek rumah sakit berfungsi sebagai pabrik obat kecil karena harus mampu 

membuat berbagai macam campuran obat sederhana, juga berfungsi sebagai 

gudang obat/alat kesehatan karena harus menyimpan semua obat/alat kesehatan 

yang dibutuhkan rumah sakit (Setiawan, 1991). 

 

3. Pelayanan Informasi Obat (PIO) 

a. Definisi   



Menurut Kepmenkes RI Nomor 1197/MENKES/SK/X/2004, Pelayanan 

Informasi Obat (PIO) Merupakan kegiatan pelayanan yang dilakukan oleh 

Apoteker untuk memberikan informasi obat secara akurat, tidak bias dan terkini 

kepada dokter, apoteker, perawat, profesi kesehatan lainnya dan pasien.     

b. Tujuan PIO : 

1. Menunjang ketersediaan dan penggunaan obat yang rasional berorientasi pada 

pasien, tenaga kesehatan, dan pihak lain. 

2. Menyediakan dan memberikan informasi mengenai obat kepada pasien, tenaga 

kesehatan, dan pihak lain yang berada di lingkungan rumah sakit. 

3. Menyediakan informasi untuk membuat kebijakan-kebijakan yang 

berhubungan dengan obat terutama bagi PFT/KFT (Panitia/Komite Farmasi 

dan Terapi) (Anonim, 2006). 

4. Menunjang terapi obat yang rasional. 

5. Meningkatkan profesionalisme apoteker (Anonim, 2004). 

c. Sasaran Informasi Obat : 

1. Pasien dan atau keluarga pasien 

2. Tenaga kesehatan : dokter, dokter gigi, apoteker, perawat, bidan, asisten 

apoteker, dan lain-lain 

3. Pihak lain : manajemen, tim/kepanitiaan klinik, dan lain-lain (Anonim, 2006).  

d. Faktor-faktor yang perlu diperhatikan dalam PIO, yaitu : 

1. Sumber informasi obat 

2. Tempat 

3. Tenaga 

4. Perlengkapan (Anonim, 2006). 



e. Langkah-langkah sistematis pemberian informasi obat oleh petugas PIO  

1. Penerimaan permintaan Informasi Obat 

a. Mencatat data permintaan informasi 

b. Mengkategorikan permasalahan : 

1) Aspek farmasetik (Identifikasi obat, perhitungan farmasis, stabilitas obat 

     dan Toksisitas Obat)  

2) Ketersediaan obat 

3) Harga obat 

4) Efek Samping Obat (ESO) 

5) Dosis obat 

6) Interaksi obat 

7) Farmakokinetik 

8) Farmakodinamik 

9) 



b. Jawaban harus dapat dicari kembali pada rujukan asal 

c. Tidak diperbolehkan memasukkan pendapat pribadi 

5. Pemantauan dan Tindak Lanjut : 

Setelah jawaban disampaikan, perlu ditanyakan kembali kepada penanya 

tentang manfaat informasi yang telah diberikan baik lisan maupun tertulis. 

Hal-hal yang harus ditanya kembali :  

1. Apakah jawaban sudah memenuhi keinginan penanya 

2. Apakah jawaban sudah memberikan dampak positif kepada pasien 

3. Apakah masih diperlukan informasi tambahan, dan lain-lain (Juliantini dan 

Widayati, 1996). 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  
        Gambar 1. Alur Menjawab Pertanyaan Dalam Pelayanan Informasi  Obat  
 (Anonim, 2006)                                        
 
4. Kualitas  

a. Definisi 
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      Kualitas adalah sebuah kata yang bagi penyedia jasa merupakan sesuatu yang 

harus dikerjakan dengan baik. Aplikasi kualitas sebagai sifat dari penampilan 

produk atau kinerja merupakan bagian utama strategi perusahaan dalam rangka 

meraih keunggulan yang berkesinambungan, baik sebagai pemimpin ataupun 

sebagai strategi untuk terus tumbuh (Supranto, 1997).  

b. Kualitas Jasa Pelayanan 

      Kualitas jasa merupakan tingkat keunggulan (excellence) yang diharapkan dan 

pengendalian atas keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan. 

Ada dua faktor utama yang mempengaruhi kualitas jasa yakni jasa yang 

diharapkan (expected service) dan jasa yang dipersepsikan (perceived service). 

Baik buruknya kualitas jasa tergantung kepada kemampuan penyedia jasa 

memenuhi harapan pelanggannya secara konsisten (Tjiptono, 2007). 

Model servqual berkaitan erat dengan model kepuasan pelanggan yang 

sebagian besar didasarkan pada pendekatan diskonfirmasi. Dalam pendekatan ini 

ditegaskan bahwa bila kinerja pada suatu atribut meningkat lebih besar daripada 

harapan atas atribut yang bersangkutan, maka kepuasan (dan kualitas jasa) pun 

akan meningkat begitu pula sebaliknya (Tjiptono, 2007). 

Model servqual meliputi analisis terhadap 5 gap yang berpengaruh terhadap 

kualitas jasa, yaitu:  

1. Gap 1 (Gap persepsi manajemen) yaitu kesenjangan antara harapan konsumen 

dan persepsi manajemen terhadap harapan pelanggan (knowledge gap).  

2. Gap 2 (Gap spesifikasi kualitas) yaitu perbedaan antara persepsi manajemen 

terhadap harapan konsumen dan spesifikasi kualitas jasa (standarts gap).  
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Gambar 2. Model Konseptual Servqual (Tjiptono, 2007) 

c. 



konsumen berdasarkan OBRA (Omnibus Budget Reconciliation Act) 1990 adalah 

sebagai berikut : 

1. Nama dan kegunaan obat. 

2. Tujuan dan manfaat terapi.  

3. Tindakan yang dilakukan jika serangan timbul. 

4. Dosis, bentuk obat, rute pemberian dan lama penggunaan. 

5. Arah untuk persiapan pengaturan pengobatan dan pantangan selama 

penggunaan obat. 

6. Tindakan terhadap kesalahan informasi dosis. 

7. Informasi pengulangan obat. 

8. Efek samping, interaksi dan aksi obat. 

9. Cara monitoring terapi atau keberhasilan tercapai. 

10. Interaksi dan kontraindikasi.  

11. Tindakan terhadap persediaan obat yang tersisa padahal sakit sudah dirasakan 

sembuh. 

12. Tindakan apabila terjadi kesalahan dosis maupun kesalahan makan obat. 

13. Pelayanan informasi obat dilayani apoteker selama 24 jam.  

14. Cara penyimpanan obat. 

15. Alat peraga dan rasa simpatik dari petugas apotek. 

16. Informasi khusus lain dalam menunjang pengobatan (Lewis, et al., 1997). 

5. Kepuasan Pelanggan 

      Kepuasan merupakan tingkat perasaan senang atau kecewa seseorang setelah 

membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakannya dengan harapannya. Tingkat 

kepuasan merupakan fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan 

harapan. Apabila kinerja berada di bawah harapan, konsumen tidak puas 



sebaliknya bila kinerja memenuhi harapan konsumen akan puas dan konsumen 

akan sangat puas jika kinerjanya melebihi harapan. Harapan pelanggan dapat 

dibentuk oleh pengalaman masa lampau, komentar dari kerabatnya serta janji dan 

informasi dari berbagai media (Kotler, 1997). 



mendahului dan menentukan tindakan tersebut sebagai pelayanan dengan produk, 

pelayanan dari sumber lainnya. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku konsumen yaitu 

a. Faktor Kebudayaan 

Faktor Kebudayaan (budaya, sub-budaya, dan kelas sosial) berpengaruh luas 

dan mendalam terhadap perilaku konsumen.  

b. Faktor Sosial 

Perilaku seorang konsumen juga dipengaruhi oleh faktor-faktor sosial, seperti 

kelompok referensi, keluarga serta aturan dan status sosial konsumen 

c. Faktor Pribadi 

Keputusan orang ingin membeli juga dipengaruhi oleh ciri-ciri 

kepribadiannya termasuk usia, pekerjaan, kondisi ekonomi, gaya hidup, 

kepribadian dan konsep diri. 

d. Faktor Psikologi 

Perilaku konsumen juga dipengaruhi oleh faktor psikologi seseorang yang 

meliputi motivasi, persepsi, pengetahuan dan keyakinan serta sikap (Kotler, 

1997). 

7. Profil RSUD Dr. Raden Soedjati Purwodadi 

a. Filosofi, Visi, dan Misi RSUD Dr. Raden Soedjati Purwodadi 

Filosofi 

      Filosofi RSUD Dr. Raden Soedjati Purwodadi dalam melaksanakan tugas dan 

fungsinya berdasarkan nilai fundamental yang universal (berupa Kode Etik 

Kedokteran dan Etika Rumah Sakit dan nilai fundamental nasional, landasan idiil   

konstitusional pancasila dan UUD 1945) serta nilai strategi operasional berupa 




