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ABSTRACT
Pharmacist counseling is a systematic two-way communication between pharmacists and patients to find 
and solve drug-related problems and treatments. Counseling service by  pharmacist is one of clinic 
service standard that must be done by a pharmacist. This study aimed to describe the counseling service 
of pharmacists in the city of Medan North Sumatra. The research design was descriptive-explorative by 
using survey technique in Medan city from July to August 2015. Data was collected by simulation patient 
method and using prescription and checklist as measuring instrument.  Data were analyzed with 
descriptive statistics. Pharmacists who are willing to provide counseling service on request of simulation  
patients  is 66.67% of 60 samples. Informations provided by the pharmacist mostly  are the name of the 
drug, time of use, frequency, amount of drug given, and side effects. Information presented by 
approximately 50% by pharmacists are contraindication, drug onset, drug dosage form, drug interactions, 
drug storage and drug disposal. In general the quality of information points submitted by the pharmacist is 
good and in accordance with the information contained in the literature. Counseling has not been an 
activity done by regular pharmacists regularly on their own plan.
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ABSTRAK
Konseling apoteker merupakan suatu proses komunikasi dua arah yang sistematik antara apoteker dan 
pasien untuk mengidentifikasi dan memecahkan masalah yang berkaitan dengan obat dan pengobatan. 
Layanan konseling oleh apoteker ini merupakan salah satu standar layanan klinik yang harus dilakukan 
oleh seorang apoteker. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan layanan konseling apoteker di 
kota Medan Sumatra Utara. Desain penelitian adalah deskriptif-eksploratif menggunakan teknik survei 
terhadap apoteker  yang menjadi sampel di kota Medan pada bulan Juli – Agustus 2015. Data 
dikumpulkan dengan metode pasien simulasi dan menggunakan alat ukur check list, resep dokter. Data 
dianalisis dengan statistik deskriptif. Apoteker yang bersedia memberikan layanan konseling atas 
permintaan pasien simulasi sebesar 66,67% dari 60 orang sampel. Informasi yang banyak disampaikan 
oleh apoteker adalah nama obat, waktu penggunaan obat, frekuensi, jumlah obat yang diberikan, dan 
efek samping.  Poin informasi yang disampaikan oleh kurang dari 50% apoteker adalah kontraindikasi, 
onset obat, rute obat, bentuk sediaan obat, interaksi obat, penyimpanan obat dan pembuangan obat. 
Secara umum kualitas poin informasi  obat yang disampaikan oleh apoteker sudah baik dan sesuai 
dengan informasi yang ada dalam literatur. Konseling belum menjadi aktifitas yang dilakukan oleh 
apoteker secara rutin atas inisiatif sendiri.

Kata kunci: apoteker, konseling apoteker, pelayanan kefarmasian, apotek, standar pelayanan 
kefarmasian
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PENDAHULUAN
Konseling merupakan suatu proses 

komunikasi dua arah yang sistematik antara 
apoteker dan pasien untuk mengidentifikasi dan 
memecahkan masalah yang berkaitan dengan 
obat dan pengobatan. Layanan konseling oleh 
apoteker ini merupakan salah satu standar 
layanan klinik yang harus dilakukan oleh seorang 

apoteker pada saat melakukan pelayan pada 
sarana pelayanan kefarmasian seperti apotek, 
rumah sak i t  dan puskesmas (Republ ik 
Indonesia, 2016b). Konseling merupakan 
aktifitas yang  perlu dilakukan oleh apoteker 
karen a dapat memberikan manfaat bagi pasien. 
Konseling yang diberikan oleh apoteker kepada 
pasien  dapat meningkatkan pengetahuan 
pasien terhadap penyakit dan obat yang sedang 
mereka gunakan. Konseling juga diketahui dapat 
meningkatkan kepatuhan pasien dalam 
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menjalani terapi obat sedang mereka dapatkan. 
Pengetahuan serta kepatuhan yang baik akan 
berdampak terhadap pencapaian tujuan 
pengobatan pasien(Idacahyati, 2013; Aryzki, 
2016; Mursal, 2016; Yasin et al., 2016).

Konseling yang dilakukan di sebuah 
rumah sakit di Klaten dapat meningkatkan 
kepatuhan pasien terhadap diet yang harus 
mereka jalan. Konseling diketahui merupakan 
upaya yang sangat efektif dalam meningkatkan 
kepatuhan pasien(Sucipto and Rosa, 2014). 
Penelitian lain yang dilakukan pada sebuah pusat 
kesehatan masyarakat di Kalimantan Selatan 
juga memperl ihatkan bahwa pemberian 
informasi obat yang merupakan salah satu inti 
dari konseling, dapat meningkatkan kepatuhan 
minum obat pasien hipertensi yang berdampak 
kepada penurunan tekanan darah secara 
bermakna (Aryzki, 2016). 

Apotek sebagai salah satu sarana 
pelayanan kefarmasian merupakan tempat 
p rak tek  apo teker  yang  pa l ing  banyak 
menampung apoteker (Saibi, 2015). Di sisi lain 
peran apoteker di apotek masih banyak 
mengundang komentar negatif. Kehadiran 
apoteker yang belum maksimal dan belum 
memenuhi ketentuan yang berlaku dilaporkan 
pada beberapa penelitian (Suci, Saibi and 
Dasuki, 2018;Kartinah et al., 2015). Kehadiran 
apoteker merupakan syarat mutlak hhhhyyagar 
apoteker dapat melaksanakan pelayanan 
langsung kepada pasien dan salah satu bentuk 
pelayanan langsung tersebut adalah pemberian 
konseling. Untuk melakukan konseling, seorang 
apoteker perlu memperhatikan beberapa hal 
yang perlu dilakukan agar konseling dapat 
terlasana dengan baik dan efektif dan dapat 
mencapai sasaran yang diinginkan. Apoteker 
perlu memperhatikan tahap-tahap dalam 
konseling beserta isi dari konseling yang perlu 
disampaikan kepada pasien——(ASHP, 1997; 
Republik Indonesia, 2016a) .  Penelitian ini 
bertujuan untuk memperoleh gambaran tentang 
pelayanan konseling yang dilakukan oleh 
apoteker di salah satu kota yang ada di Indonesia 
yakni kota Medan. Penelitian ini juga ingin 
menggambarkan apakah paradigma baru 
apoteker yang mulai bergeser fokusnya dalam 
beberapa dekade terakhir dari pekerjaan 
sebelumnya adalah sebagai penyedia obat, 
mengalami pergeseran peran menjadi pemberi 
asuhan kefarmasian berfokus kepada pasien 
(Wiedenmayer et al., 2006).

METODE PENELITIAN
Alat
 Alat  ukur yang digunakan dalam 
penelitian ini berupa resep obat yang dibuat oleh 
dokter, skenario dan check list.  Resep dokter 
digunakan sebagai pintu masuk peneliti untuk 

bisa mendapatkan layanan konseling. Check list 
berisi parameter konseling yang akan dinilai yang 
poin-poin parameternya mengacu kepada tahap-
tahap konseling dari The American Society of 
Health-System Pharmacists (ASHP) ——(ASHP, 
1997).

Metode
Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh apoteker yang bertugas di apotek kota 
Medan. Data jumlah apotek beserta alamatnya 
diperoleh dari dinas kesehatan kota Medan. 
Besar sampel dihitung menggunakan rumus 
berikut (Lwanga S.K. and Lemeshow S., 1991):

Keterangan :
n = Jumlah sampel
N  = Jumlah populasi Apotek
p  = prevalensi kejadian sebesar 0,21
q  = 1-p 

2Zα  = Nilai kurva normal yang tergantung dari    
2α (α = 5% maka Zα = 1.96)

d  = Toleransi kesalahan (10%)

 Dengan menggunakan rumus di atas, 
berdasarkan jumlah populasi apotek kota Medan 
sebanyak 563, maka jumlah apotek beserta 
apoteker yang menjadi sampel sebesar 57,34. 
Untuk meningkatkan validitas, besar sampel 
digenapkan menjadi 60 apotek. Pengambilan 
dilakukan dengan metode simple random 
sampling. 
 Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 
: apotek yang terletak di kota Medan, apotek yang 
masih beroperasi ketika kunjungan ke apotek 
dilaksanakan, apoteker yang terdapat apoteker 
ketika dilakukan penelitian, apoteker yang 
bersedia mengisi kuesioner.  Apotek yang berada 
dalam naungan rumah sakit  atau kl inik 
dieksklusikan dari sampel. Kriteria eksklusi 
lainnya adalah apotek yang stafnya menyadari 
tengah berhadapan dengan pasien simulasi.     
 Tahap pertama adalah  mendapatkan 
informasi apotek yang apotekernya ada untuk 
selanjutnya diminta kesediaannya mengisi 
kuesioner. Tahap berikutnya dilakukan pada 
waktu yang berbeda dalam bentuk pasien 
simulasi untuk melihat praktek pelaksanaan 
konseling oleh apoteker . Data yang digunakan 
untuk menggambarkan pelaksanaan layanan 
konseling oleh apoteker dilakukan melalui 
pengisian check list. Peneliti berperan sebagai 
keluarga pasien dan memberikan resep kepada 
petugas apotek. Selanjutnya peneliti melihat 
apakah apoteker berinisiat i f  melakukan 
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pelayanan konseling. Jika apoteker tidak 
melakukan pelayanan konseling, pasien simulasi 
meminta kepada petugas apotek agar diberikan 
pelayanan konseling oleh apoteker. Penelitian ini 
memiliki keterbatasan yakni kunjungan pasien 
simulasi hanya sekali saja dilakukan terhadap 
masing-masing sampel apotek dan apotekernya 
sehingga data yang disajikan dalam artikel ini 
hanya menggambarkan situasi yang terjadi pada 
saat dilakukan kunjungan tersebut.

Analisa Data
Analisa data dilakukan  secara statistik 

deskriptif dengan menyajikan parameter yang 
diukur dalam bentuk frekuensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambar 1 memperlihatkan jumlah 

apoteker yang bersedia memberikan layanan 
konseling kepada pasien simulasi. Dapat dilihat 
bahwa sebanyak 66,67% (40 orang) apoteker 
menyatakan kesediaannya untuk memberikan 
layanan konseling. Konseling diberikan oleh 
semua apoteker berdasarkan atas permintaan 
dari pasien simulasi bukan atas inisiatif apoteker 
sendiri. Konseling merupakan salah satu aktifitas 
klinis yang seharusnya menjadi aktifitas rutin 
yang hendaknya dilakukan oleh apoteker di 
dalam melakukan prakter profesinya sehari-hari 
disarana pelayanan kefarmasian. Hal ini sesuai 
dengan apa yang sudah ditetapkan oleh 
pemer in tah  da lam s tandar  pe layanan 
kefarmasian (Republik Indonesia, 2009, 2016a, 
2016b, 2016c). 
 Konseling merupakan salah satu inti dari 
praktek kefarmasian yang berorientasi pasien. 
Melalui aktifitas ini seorang apoteker dapat 
berkontribusi terhadap keberhasilan terapi 
pasien. Melalui aktifitas konseling pula, apoteker 
dapat menilai pengetahuan dan pemahaman 
serta kepatuhan pasien terhadap pengobatan 
yang sedang mereka jalani. Apoteker dapat 
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 
yang masih kurang terkait obat. Apoteker dapat 

pula meningkatkan kepatuhan pasien dalam 
menggunakan obat mereka melalui konseling ini. 
Apoteker menjelaskan informasi terkait obat 
secara lebih detil kepada pasien. Pasien dapat 
mengajukan pertanyaan kepada apoteker secara 
lebih intensif (ASHP, 1997; World Health 
Organization, 1998)
 Berbagai publikasi telah melaporkan 
bahwa konseling yang dilakukan oleh apoteker 
mampu meningkatkan pengetahuan dan 
kepatuhan pasien terhadap obat yang sedang 
mereka gunakan yang berdampak pada 
pencapaian efek terapi yang diinginkan dari 
penggunaan obat. Konseling yang dilakukan oleh 
apoteker pada pasien rawat jalan di poliklinik 
RSUD Sleman, Yogyakarta dilaporkan dapat 
meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi dan 
mampu menurunkan tekanan darah pasien 
secara bermakna dibandingkan dengan 
kelompok kontrol (Yosi Febrianti; Satibi; Rina 
Handayani, 2013). Efek pemberian konseling 
apoteker yang serupa juga dilaporkan oleh 
penelitian yang dilakukan pada dua puskesmas 
di kota Depok (Dewanti; Andrajati; Supardi, 
2015). Konseling oleh apoteker juga terbukti 
dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam 
menggunakan obat TBC di kelurahan Pancoran 
Mas kota Depok (Harianto, 2007). Pentingnya 
pemberian konseling serta manfaatnya yang 
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No Jumlah tahapan konseling yang dilakukan Persentase (%) 
1 Tahap 1 (membuka komunikasi antara 

apoteker dengan pasien) 
100 

2 Tahap 2 (menilai pemahaman pasien tentang 
penggunaan obat) 

57,5 

3 
 
 
4 

Tahap 3 (Memberikan penjelasan kepada 
pasien untuk menyelesaikan masalah 
penggunaan obat) 
Tahap 4 (Melakukan verifikasi akhir untuk 
memastikan pemahaman pasien) 

77,5 
 
 

65,0 

   

Tabel 1. Tahapan Konseling Yang dilakukan oleh Apoteker

Gambar 1. Kesediaan Apoteker Dalam   
Memberikan Konseling
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sangat dirasakan oleh pasien ini hendaknya 
d isadar i  o leh  se lu ruh  apoteker  da lam 
melaksanakan pelayanan kefarmasian.
 Tahapan konseling yang dilakukan 
oleh apoteker di kota Medan dapat dilihat pada 
tabel 1. Terlihat bahwa semua apoteker 
melakukan tahap 1 yakni membuka komunikasi 
antara apoteker dengan pasien . Tahap ini 
penting dilakukan agar hubungan yang hangat 
antara apoteker dan pasien dapat dibangun. 
Apoteker pada tahap ini dapat memperkenalkan 
d i r i  ser ta  menyampaikan maksud dar i 
pelaksanaan konseling.  Tahap 2 yaitu  menilai 
pemahaman pasien tentang penggunaan obat  
dilakukan oleh 57,5% apoteker yang bersedia 
memberikan  konseling. Tahap ini penting karena 
apoteker dapat menggali pemahaman pasien 
terhadap penyakit dan obat yang sedang pasien 
jalani. Tahap 2 ini akan sangat menentukan 
informasi apa yang akan diberikan oleh apoteker 
pada tahap berikutnya yang disesuaikan dengan 
keadaan pasien. Sebanyak 77,5% apoteker 
melakukan tahap 3(memberikan penjelasan 
kepada pasien untuk menyelesaikan masalah 
penggunaan obat) dari konseling yakni tahap inti 
dari konseling dimana pada tahap ini apoteker 
memberikan informasi terkait obat antara lain 
meliputi nama, indikasi, cara penggunaan, efek 
samping, dan lainnya. Tahap 4 juga penting 
karena pada tahap ini apoteker berkesempatan 
untuk menilai pemahaman pasien atas apa yang 
sudah didiskusikan dengan apoteker selama 
konseling. Tahap 4 ini (Melakukan verifikasi akhir 
untuk memast ikan pemahaman pasien) 
di lakukan oleh 65% apoteker. Apoteker 

hendaknya memperhatikan dan menjalankan 
semua tahap konseling ini agar pelaksanaan 
konseling menjadi lebih efektif dan mendapatkan 
hasil yang maksimal bagi pasien ——(ASHP, 
1997; Republik Indonesia, 2016b). 

Gambar 2 memperlihatkan persentase 
jumlah apoteker yang menyampaikan poin-poin 
informasi obat. Terlihat bahwa informasi yang 
banyak disampaikan oleh apoteker adalah nama 
obat, waktu penggunaan obat, frekuensi, jumlah 
obat yang diberikan, dan efek samping.  Poin 
informasi yang diampaikan oleh kurang dari 50% 
apoteker adalah kontraindikasi, onset obat, rute 
obat, bentuk sediaan obat, interaksi obat, 
penyimpanan obat dan pembuangan obat. 
Hendaknya apoteker menyampaikan semua 
informasi obat yang dibutuhkan oleh pasien 
——(ASHP, 1997; Republik Indonesia, 2016b)

Secara umum kualitas informasi  obat 
yang yang disampaikan oleh apoteker sudah baik 
seperti terlihat pada gambar 3. Apoteker yang 
menyampaikan  in fo rmas i  oba t  mampu 
menyampaikan informasi sesuai dengan apa 
yang terdapat di dalam literatur. Poin informasi 
obat yang perlu ditingkatkan kualitasnya adalah 
interaksi obat. Poin ini disampaikan secara tepat 
o l eh  73 ,91% apo teke r  yang  be rsed ia 
memberikan pelayanan konseling. Interaksi obat 
merupakan poin yang perlu disampaikan oleh 
apoteker terlebih jika pasien menggunakan lebih 
atau sama dengan dua obat. Begitu pula interaksi 
dengan makanan, minuman yang mungkin 
dikonsumsi oleh pasien. Interaksi obat telah 
banyak dilaporkan dalam publikasi baik yang 
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Gambar 2.  Jumlah apoteker yang menyampaikan poin informasi 

Keterangan
A. Nama obat
B. Indikasi
C. Kontra indikasi
D. Onset obat
E. Rute obat
F. Bentuk sediaan
G. Waktu penggunaan obat 

(pagi/siang/sore)
H. Waktu penggunaan 

(sebelum/sesudah/sedang 
makan)

I. Jumlah freuensi pemberian
J. Jumlah obat yang 

diberikan
K. Efek samping
L. Interaksi obat
M. Makanan, minuman dan 

aktivitas yang harus 
dihindari

N. Penyimpanan obat
O. Pembuangan obat yang 

terkontaminasi atau yang 
telah dihentikan
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potensial maupun yang aktual terjadi. 

KESIMPULAN
Konseling belum menjadi aktifitas rutin 

oleh apoteker di kota Medan karena masih 
dilakukan atas permintaan pasien simulasi bukan 
atas inisiatif apoteker. Belum semua apoteker 
melakukan tahap-tahap konseling dan poin-poin 
informasi obat yang seharusnya disampaikan 
selama konseling tidak disampaikan oleh 
sebagian apoteker. 
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