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ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI STANDAR 

PELAYANAN KEFARMASIAN PADA MASA PANDEMI COVID-19 DI 

APOTEK KABUPATEN BANTUL 

Melisa Sopta Juwita1, Daru Estiningsih2, Ari Susiana Wulandari3 

INTISARI 

PERMENKES RI No. 73 Tahun 2016, mengatur tentang standar pelayanan 

kefarmasian di apotek mengacu pada pharmaceutical care, yang bertujuan untuk 

menigkatkan kualitas hidup pasien. Pandemi Covid-19 membuat perubahan dalam 

bidang pengaturan protokol kesehatan di tempat umum dan fasilitas kesehatan dalam 

rangka pengandalian penyebaran virus Covid-19. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui gambaran pelayanan kefarmasian pada masa pandemi Covid-19 di apotek 

kabupaten Bantul serta mengidentifikasi faktor-faktor yang menpengaruhi standar 

pelayanan kefarmasian. Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional study. 

Sampel apoteker yang bekerja di apotek kabupaten Bantul dipilih secara random 

sampling sebanyak 42 apoteker. Variabel yang diteliti berupa faktor-faktor yang 

mempengaruhi standar pelayanan kefarmasian pada masa pandemi Covid-19. Alat 

yang digunakan berupa kuesioner. Analisis data menggunakan uji fisher exact test dan 

analisis multivariat binary logistic. Hasil penelitian menunjukan bahwa Standar 

pelayanan farmasi klinik di apotek kabupaten Bantul telah dilaksanakan sesuai standar 

(90,2%). Analisis bivariat menunjukan bahwa ada lima indikator yang berhubungan 

dengan standar pelayanan kefarmasian yaitu pemberlakuan PPKM, penggunaan 

masker, prokes 3M, penambahan fasilitas pembatas jarak dan penambahan fasilitas 

pencuci tangan dan handsanitizer (p<0.05). Analisis multivariat binary logistic 

menunjukan faktor yang paling mempengaruhi standar pelayanan kefarmasian adalah 

penggunaan masker (0,040 & Exp(B) = 2.389) dan fasilitas pembatas jarak (0,019 & 

Exp(B) = 2.514). kesimpulan menunjukan bahwa kualitas standar pelayanan fermasi 

klinik di apotek Kabupaten Bantul dapat dipengaruhi oleh penggunaan masker dan 

fasilitas pembatas jarak di apotek. 

 

Kata kunci: Standar Pelayanan Kefarmasian, Pandemi Covid-19, Faktor Yang 

Mempengaruhi, Cross-Sectional Study.  
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ANALYSIS OF FACTORS AFFECTING STANDARS OF 

PHARMACEUTICA SERVICES DURING THE COVID-19 PANDEMIC 

 IN BANTUL DISTRUCT PHARMACIES 

  

Melisa Sopta Juwita1, Daru Estiningsih2, Ari Susiana Wulandari3 

ABSTRACT 

PERMENKES RI No. 73 of 2016, regulates pharmaceutical service standards in 

pharmacies referring to pharmaceutical care, which aims to improve the quality of life 

of patients. The Covid-19 pandemic has made changes in the field of setting health 

protocols in public places and health facilities to control the spread of the Covid-19 

virus. The purpose of this study was to determine the description of pharmaceutical 

services during the Covid-19 pandemic in Bantul district pharmacies and identify 

factors that influence pharmaceutical service standards. This research is a cross-

sectional study. The sample of pharmacists who work in Bantul district pharmacies was 

selected by random sampling of as many as 42 pharmacists. The variables studied are 

factors that affect pharmaceutical service standards during the Covid-19 pandemic. The 

tool used is a questionnaire. Data analysis used fisher exact test and multivariate binary 

logistic analysis. The results showed that the clinical pharmacy service standards at the 

Bantul district pharmacy had been implemented according to the standard (90.2%). 

Bivariate analysis shows that there are five indicators related to pharmaceutical service 

standards, namely the implementation of PPKM, the use of masks, the 3M prokes, the 

addition of distance limiting facilities, and the addition of hand washing and hand 

sanitizing facilities (p<0.05). Binary logistic multivariate analysis showed that the 

factors that most influenced pharmaceutical service standards were the use of masks 

(0.040 & Exp(B) = 2.389) and distance limiting facilities (0.019 & Exp(B) = 2.514). 

The conclusion shows that the quality of clinical pharmacy service standards at the 

Bantul Regency pharmacy can be affected by the use of masks and distance barrier 

facilities at the pharmacy. 

 

Keywords: Pharmaceutical Service Standards, Covid-19 Pandemic, Influencing 

Factors, Cross-Sectional Study 
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BAB 1  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Berdasarkan peraturan menteri Kesehatan Republik Indonesia    

(PERMENKES RI) No.73 Tahun 2016 terkait  Pelayanan kefarmasian 

mengatakan bahwasanya standar pelayanan kefarmasian yaitu sebagai tolak ukur 

yang digunakan sebagai pedoman atau petunjuk bagi apoteker dan tenaga 

kefarmasian untuk melakukan pelayanan kefarmasian di apotek (1). 

PERMENKES RI No.51 Tahun 2009 menetapkan bahwa pekerjaan 

kefarmasian meliputi pembuatan, pengawasan mutu sediaan farmasi, keamanan, 

pengadaan, penyimpanan, produksi, distribusi obat dan pelayanan obat 

berdasarkan resep dokter, pelayanan informasi obat, dan pengembangan obat, 

bahan obat dan obat tradisional harus dikerjakan tenaga kesehatan yang memiliki 

pengalaman dan kewenangan sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

Tenaga kefarmasian  yang kompeten atau yang berpengalaman dalam hal 

pekerjaan kefarmasian meliputi apoteker dan tenaga teknik kefarmasian (TTK) 

(2). PERMENKES RI NO.09 Tahun 2017 tentang apotek  memberi pernyataan 

bahwa salah satu sarana pelayanan kefarmasian yaitu Apotek merupakan tempat 

untuk apoteker melaksankan kegiatan pelayanan kefarmasian (3). Standar 

pelayanan kefarmasian di apotek meliputi standar pengolahan sediaan farmasi, 
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alat-alat kesehatan, bahan medis habis pakai (BMHP), dan pelayanan farmasi 

klinik (1). 

Pelayanan kefarmasian banyak mengalami perubahan yang awalnya hanya 

berfokus terhadap pengelolaan obat (drug oriented) berubah menjadi pelayanan 

komprehensif antara lain pelayanan obat. Praktik kerja kefarmasian harus 

dilakukan berdasarkan standar yang ditetapkan sebagai acuan tolak ukur pelayanan 

kefarmasian di apotek. Pelayanan kefarmasian ialah pelayanan langsung dan 

bertanggung jawab kepada pasien terkait penyiapan produk farmasi dengan tujuan 

untuk memperoleh hasil yang baik guna meningkatkan mutu kesehatan pasien (1) 

dan sebagai usaha meningkatkan status kesehatan masyarakat dalam pengobatan 

mandiri pada penyakit tertentu (4). 

Realitanya dilapangan tidak semua apoteker sudah melakukan pelayanan 

kefarmasian sesuai standar pelayanan di apotek. Supardi, dkk(5) menjelaskan 

bahwa rata-rata apoteker pengelola apotek sudah mengetahui dan telah 

mempunyai dokumen standar pelayanan kefarmasian di apotek (SPKA) tetapi 

penerapanya belum baik, sehingga dibutuhkan pelatihan kembali terkait materi 

SPKA mencakup ilmu kefarmasian dan ilmu menejemen, ilmu kefarmasian 

terutama yaitu farmakoterapi, pelayanan informasi obat (komunikasi), sedangkan 

ilmu manajemen yaitu manajemen sumber daya manusia (SDM) dan manajemen 

logistik diperlukan pelatihan sedini mungkin agar APA (apoteker pengelola 

apotek) mengetahui bagaimana cara menyusun naraca keuangan, masalah laba-

rugi apotek tertama jika apotek mengalami kerugian.  
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Berdasarkan penelitian tentang Pengaruh Kehadiran Apoteker di Apotek 

Yang dilakukan di Kota Padang tahun 2016 menunjukan bahwa persentasi 

kehadiran apoteker sebesar 58,67% dan pelayanan kefarmasian di apotek kota 

padang masih dikategorikan kurang bila dilihat dari persentase rata-rata 54,69% 

pada pemeriksaan resep, penyiapan resep, dan penyerahan resep. Hasil tersebut 

dapat di artikan bahwa kehadiran apoteker di apotek dapat mempengaruhi 

pelayanan kefarmasian dengan koefisien korelasi positif (0,910) menunjukan 

hubungan antara tingkat pelayanan kefarmasian dengan kehadiran apoteker searah 

yang artinya jika kehadiran apoteker meningkat maka tingkat pelayanan 

kefarmasian akan meningkat pula (6). 

Berdasarkan penelitian sebelumya terkait “Pelaksanaan Standar Pelayanan 

Kefarmasian di Apotek di Beberapa Kota Indonesia” menunjukan hasil rasio 

persentase jumlah apoteker yang bekerja di apotek sebanyak 1,8 dan kecukupan 

apoteker untuk pelayanan resep pasien perhari tanpa bantuan tenaga teknis 

kefarmasian sebesar 66,7%. Standar pelayanan kefarmasian di apotek belum 

sepenuhnya dilaksanakan, rata-rata pelaksanaan standar pengelolaan produk 

farmasi (98,4%) lebih tinggi dari pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian 

klinik (73,8%) yang masih termasuk kedalam kategori buruk jika di bandingkan 

dengan aspek standar pengolahan produk farmasi yang sudah sangat baik. Dalam 

upaya meningkatkan pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian di apotek 

(SPKA), apoteker disarankan untuk meningkatkan kompetensi pelayanan 

kefarmasian, organisasi profesi melakukan pendidikan berkelanjutan terhadap 
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apoteker dan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota membuat kebijakan, melakukan 

pembinaan dan monitoring/evaluasi secara berkala (7). 

Menurut PMK RI No HK.01.07/MENKES/382 Tahun 2020 tentang 

Protokol Kesehatan Bagi Masyarakat di Tempat Umum dan Fasilitas Umum 

Dalam Rangka Pencegahan dan Pengendalian Corona Virus Desease 2019 (Covid-

19) untuk menghadapi adaptasi kebiasaan baru menuju masyarakat yang produktif 

dan aman terhadap Covid-19 diperlukan penataan penyelenggaraan kegiatan 

dengan perioritas kesehatan masyarakat yang bertujuan pencegahan dan 

pengendalian Covid-19 bagi masyarakat ditempat dan fasilitas umum dalam 

rangka mecegah terjadinya penyebaran Covid-19. Adapun faktor-faktor yang perlu 

di perhatikan dalam prinsip protocol kesehatan pada pusat perbelanjaan seperti 

mall, pertokoan atau apotek dan sejenisnya harus menjadi perhatian bagi pihak 

pengelola yaitu menyediakan fasilitas pencuci tangan pakai sabun yang memadai 

dan mudah di akses, menyedikan hadsanitizer di pintu masuk, melakukan 

pemeriksaan suhu tubuh sebelum memasuki pertokoan atau apotek dan sejenisnya 

jika di temukan pekerja ataupun pengunjung dengan suhu ≥37,3 0C (2 kali 

pemeriksaan dengan jarak 5 menit) maka tidak diperbolehkan masuk, menerapkan 

jaga jarak, mengatur kembali jam operasional, mengatur jarak etalase atau 

pembatas, dan menggunakan masker (8). 

Berdasarkan latar belakang tersebut banyak faktor yang dapat 

mempengaruhi keselarasan pelayanan kefarmasian di apotek, apalagi seperti 

sekarang masa pandemi Covid-19 yang dapat membuat banyak perubahan salah 
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satunya  kebiasaan hidup yang menerapkan protokol kesehatan dalam penerapan 

pelayanan kefarmasian di apotek dan rumah sakit, dari banyak nya faktor tersebut  

membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Analisis Faktor-

Faktor Yang Mempengaruhi Standar Pelayanan Kefarmasian pada Masa Pandemi 

Covid-19 di Beberapa Apotek Kabupaten Bantul. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas rumusan masalah dari penelitian ini yaitu 

apa saja faktor yang mempengaruhi standar pelayanan kefarmasian pada masa 

pandemi Covid-19 di Apotek Kabupaten Bantul? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

1) Untuk mengetahui gambaran standar pelayanan kefarmasian pada masa 

pandemi Covid-19 di Apotek Kabupaten Bantul 

2) Untuk mengetahui apa saja faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

standar pelayanan kefarmasian di Apotek Kabupaten Bantul selama masa 

pandemi Covid-19 

2. Tujuan Khusus 

1) Untuk mengetahui karakteristik responden apoteker yang ada di 

kabupaten Bantul  

2) Untuk mengidentifikasi kualitas pelayanan kefarmasian pada masa 

pandemi Covid-19 di Apotek Kabupaten Bantul  

3) Untuk menganalisis pengaruh faktor yang mempengaruhi standar 

pelayanan kefarmasian di apotek pada masa pandemi Covid-19 terhadap 

standar pelayanan kefarmasian di Apotek Kabupaten Bantul. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan umumnya dan dibidang farmasi. 

2. Manfaat praktis  

Sebagai bahan evaluasi bagi apoteker dalam mengelola apotek dan 

diharapkan dapat memberikan masukan untuk meningkatkan pelayanan yang 

lebih baik, sehingga meningkatkan tingkat kepuasa pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian di Apotek. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  

Penulis Judul 

penelitian 

Hasil Persamaan  Perbedaan  

Made 

Novianita, 

I Nyoman 

Sutarsa, I 

Nyoman 

Adiputra  

2016 (9). 

Faktor Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Kualitas 

Pelayanan 

Kefarmasian di 

Kota Denpasar 

apotek dengan kualitas pelayanan 

kefarmasian di bawah rata-rata masih 

cukup tinggi yaitu 33apotek (48,5%). 

Analisis bivariat menujukan bahwa ada 

tiga variabel yang berhubungan dengan 

kualitas pelayanan kefarmasian yaitu, 

kehadiran APA, Status APA dan 

Kepemilikan apotek. Analsis Multivariat 

menujukan bahwa apotek yang di miliki 

sendiri secara bermakna meningkatkan 

kualitas pelayanan kefarmasian dengan 

adjusted OR =7,04 (95% Cl: 1,5-33,8) 

Analisis data 

menggunakan uji 

chi square dan 

Analisis 

Multivariat 

dilakukan dengan 

metode regresi 

logistic. 

1. Pada penelitian 

sebelumya 

meneliti faktor 

yang 

Berhubungan 

dengan kualitas 

pelayana 

kefarmasian di 

apotek sedangkan 

pada penelitian 

saya melihat 

faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

standar pelayanan 

kefarmasian pada 

pandemi Covid-

19 di apotek.  

2. Penelitian 

sebelumnya 

dilakukan di kota 

Denpasar 

sedangkan pada 

penelitian saya di 
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lakukan di 

kabupaten Bantul 

Maria 

Meliana 

Waty 

Parera, 

Nanag 

Munif 

Yasin, Susi 

Ari 

Kristina 

2019 (10). 

Implementasi 

Standar 

Pelayanan 

Kefarmasian di 

Apotek Kota 

Kupang 

Hasil yang diperoleh menunjukan bahwa 

sebanyak 53,75% apotek di kota kupang 

telah melakukan implementasi standar 

kefarmasian di apotek sesuai PMK RI 

No.73 tahun 2016, sedangkan 46,25% 

belum melakukan sesuai standar dengan 

baik. Apotek di kota kupang telah 

pengelolahan sediaan farmasi, alkes, 

BMHP sesuai standar sebanyak 66,1% 

dan pelayanan farmasi klinik sebesar 

41.4%, dapat disimpulkan bahwa 

implemantasi standar pelayanan 

kefarmasian di apotek belum dilakukan 

secara optimal oleh apoteker kota 

kupang. 

Penelitian yang 

bertujuan 

memberikan suatu 

gambaran 

pelayanan 

kefarmasi di 

apotek. 

1. Penelitian 

sebelumya di 

lakukan di kota 

kupang NTT pada 

penelitian saya 

dilakukan di kota 

Yogyakarta. 

2. Pada penelitian 

sebelumnya tidak 

melihat faktor 

yang 

mempengaruhi 

pelayanan 

kefarmasian pada 

masa pandemi 

Covid- 

Kusumanin

gtias Siwi 

Artini, 

Hanugrah 

Ardya C 

2020 (4). 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Pasien 

Terhadap 

Perilaku 

Swamedikasi 

Nyeri Yang 

Rasioal di 

Apotek Harish 

Farma 

Hasil penelitian di peroleh 46% 

responden memiliki tingkat pengetahuan 

yang kurang, 48% memiliki pengetahuan 

yang cukup baik dan 6% responden yang 

memiliki pengetahuan baik dan untuk 

prilaku swamedikasi sebanyak 37% 

responden memiliki prilaku swamedikasi 

yang kurang,39% responden memiliki 

perilaku yang cukup baik, dan 24% 

memiliki perilaku swamedikasi yang 

baik. 

Penelitian cross 

sectional dengan 

Menggunakan 

kuesioner  

Pada penelitian 

sebelumya melihat 

hubungan tingkat 

pengetahuan pasien 

terhadap perilaku 

swamedikasi nyeri 

sedangkan pada 

penelitian saya melihat 

faktor-faktor yang 

mempengaruhi standar 

pelayanan kefarmasian 
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Kabupaten 

Sukoharjo 

pada masa pandemi 

Covid-19. 

Aprilia 

Indah 

Pratiwi, 

Achmad 

Fudholi, 

Satibi 2021 

(11). 

Analisis Faktor 

yang 

mempengaruhi 

Implemantasi 

Pelayanan 

Kefarmasian 

Pukesmas di 

Kota Semarang 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 

secara umum pelayanan kefarmasian di 

kota semarang dapat dikatakan sangan 

baik dengan nilai rata-rata 83,56 ± 6,24. 

Seluruh pukesmas kota semarang telah 

melaksanakan kegiatan pengelolahan 

sediaan farmasi dan BMHP (Aspek 

menejerial) dengan nilai rata-rata 64,64± 

4,409. Pelayanan farmasi klinik telah 

dilaksanakan oleh apoteker dan tenaga 

teknik kefarmasian walaupun belum 

dilakukan sepenuhnya dengan diperoleh 

nilai rata-rata 18,92 ± 2,419. Adanya 

perbedaan yang signifikan dalam peran 

SDM farmasi dan tipe pukesmas dikota 

semarang dengan (p=0,000) dukungan 

kepala pukesmas dan koordinasi yang 

baik merupakan faktor pendukung. 

Faktor penghambat adalah belum 

tersedianya apoteker disemua pukesmas, 

kurangnya pelatihan untuk tenaga farmasi 

dalam pelayanan farmasi klinik, sarana 

prasarana serta kelengkapan standar 

operasional prosedur (SOP). 

1. Pendekatan 

cross 

sectional 

study 

2. responden 

apoteker. 

1. Penelitian 

sebelumnya 

dilakukan dikota 

semarang dan 

penelitian saya di 

kota Yogyakarta 

2. Penelitian 

sebelumya 

melihat standar 

pelayanan 

kefarmasian ddi 

pukesmas pada 

penelitian saya di 

lakukan di 

apotek. 

. 
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