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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Umum Tentang Apotek 

2.1.1  Pengertian Apotek 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 9 Tahun 

2017 tentang Apotek, Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat 

dilakukan praktek kefarmasian oleh Apoteker. Pekerjaan kefarmasian adalah 

pembuatan termasuk pengendalian mutu sediaan farmasi, pengamanan, 

pengadaan, penyimpanan dan pendistribusian atau penyaluran obat, 

pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi obat, 

serta pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisional. Pelayanan 

kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada 

pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil 

yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien (Permenkes RI No. 51 

tahun 2009) 

2.1.2  Fungsi Apotek 

Menurut Peraturan Kesehatan Republik Indonesia No. 9 tahun 2017 

tentang Apotek, Apotek menyelenggarakan fungsi : 

a. Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis 

Habis Pakai; dan  

b. Pelayanan farmasi klinik, termasuk di komunitas. 

 

2.1.3  Standar Pelayanan Kefarmasian Apotek 

Menurut  Permenkes No 73 tahun 2016 tentang standar pelayanan 

kefarmasian di apotek meliputi standar : 

I. Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis 

Habis Pakai 
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a) Perencanaan 

Perencanaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan BMHP merupakan 

tahap wal untuk menetapkan jenis serta jumlah sediaan farmasi, alat 

kesehatan dan BMHP yang sesuai dengan kebutuhan. 

b) Pengadaan 

Pengadaan merupakan kegiatan untuk merealisasikan kebutuhan 

yang telah direncanakan dan disetujui, melalui pembelian. Untuk 

menjamin kualitas pelayanan kefarmasian maka pengadaan sediann 

farmasi, alat kesehatan dan BMHP harus melalui jalur resmi sesuai 

ketetuan peraturan perundang-undangan. 

c) Penerimaan 

Penerimaan merupakan kegiatan untuk menjamin kesesuaian jenis 

spesifikasi, jumlah, mutu, waktu penyerahan dan harga yang tertera 

dalam surat pesanan dengan kondisi fisik yang diterima. Penerimaan 

dan pemeriksaan merupakan salah satu kegiatan pengadaan agar 

obat yang diterima sesuai dengan jenis, jumlah dan mutunya 

berdasarkan Faktur pembelian dan/atau Surat Pengiriman Barang 

yang sah. 

d) Penyimpanan 

Penyimpanan adalah suatu kegiatan menyimpan dan memelihara 

dengan cara menempatkan perbekalan farmasi yang diterima pada 

tempat yang dinilai aman dari pencurian serta gangguan fisik yang 

dapat merusak mutu sediaan farmasi, menghindari penggunaan yang 

tidak bertangung jawab, menjaga ketersediaan, serta memudahkan 

pencarian dan pengawasan. 

e) Pemusnahan dan Penarikan 

Sediaan farmasi kedaluarsa atau rusak harus dimusnahkan sesuai 

dengan jenis dan bentuk sediaan. Pemusnahan sediaan farmasi 

kedaluwarsa atau rusak yang mengandung narkotika atau 

psikotropika dilakukan oleh Apoteker dan disaksikan oleh Dinas 

Kesehatan/Kota. Pemusnahan sediaan farmasi selain narkotika dan 

psikotropika dilakukan oleh Apoteker dan disaksikan oleh tenaga 

kefarmasian lain yang memiliki surat izin praktik atau surat izin kerja.  

f) Pengendalan  
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Pengendalian dilakukan untuk mempertahankan jenis dan jumlh 

persediaan sesuai kebutuhan pelayanan, melalui pengaturan sistem 

pesanan atau pengadaan, penyimpanan dan pengeluaran. Hal ini 

bertujuan untuk menghindari terjadinya kelebihan, kekurangan, 

kekosongan, kerusakan, kedaluwarsa, kehilangan serta penembalian 

pesanan. Pengendalian persediaan dilakukan menggunakan kartu 

stok baik dengan cara manual elektronik. Kartu stok sekurang-

kurangnya memuat nama sedian farmasi, tanggal kedaluwarsa, 

jumlah pemasukan, jumlh pengeluara dan sisa persediaan. 

g) Pencatatan dan Pelaporan 

Pencatatan dilakukan pada setiap proses pengelolaan Sediaan 

Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai meliputi 

pengadaan (surat pesanan, faktur), penyimpanan (kartu stok), 

penyerahan (nota atau struk penjualan) dan pencatatan lainnya yang 

disesuaikan dengan kebutuhan. Pelaporan terdiri dari pelaporan 

internal dan eksternal. Pelaporan internal merupakan pelaporan yang 

digunakan untuk kebutuhan mnajemen Apotek, meliputi keuangan, 

barang dan laporan lainnya. Pelaporan eksternal merupakan 

pelaporan yang dibuat untuk memenuhi kewajiban sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan, meliputi pelapora 

narkotika, psikotropika dan pelaporan lainnya. 

II.  Pelayanan farmasi klinis 

a) Pengkajian Resep 

Pengkajian dan pelayanan resep merupakan suatu rangkaian 

kegiatan yang meliputi penerimaan, pemeriksaan ketersediaan, 

pengkajian resep, penyiapan sediaan farmasi, alat kesehatan dan 

BMHP, termasuk peracikan obat dan penyerahan disertai pemberian 

informasi. Pengkajian dan pelayanan resep dilakukan untuk semua 

resep yang masuk tanpa kriteria pasien. 

b) Dispensing 

Dispensing bertujuan untuk menyiapkan, menyerahkan dan 

memberikan informasi obat yang akan diserahkan kepada pasien. 

Dispensing dilaksanakan setelah kajian administratif, farmasetik dan 

klinik memenuhi syarat. 
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c) Pelayanan Informasi Obat (PIO) 

Pelayanan Informasi Obat (PIO) merupakan kegiatan yang dilakukan 

oleh apoteker dalam penyediaan dan pemberian informasi mengenai 

obat yang tidak memihak, dievaluasi dengan kritis dan dengan bukti 

terbaik dalam segala aspek penggunaan obat kepada profesi 

kesehatan lain, pasien atau masyarakat. Informasi mengenai sediaan 

farmasi dan BMHP. Informasi  mengenai  Obat  termasuk  Obat 

Resep, Obat bebas dan herbal.  Informasi  meliputi  dosis,  bentuk  

sediaan,  formulasi  khusus, rute  dan metoda  pemberian,  

farmakokinetik,  farmakologi,  terapeutik dan  alternatif,  efikasi,  

keamanan  penggunaan  pada  ibu  hamil  dan menyusui,  efek  

samping,  interaksi,  stabilitas,  ketersediaan,  harga, sifat fisika atau 

kimia dari Obat dan lain-lain. 

d) Konseling 

Konseling Obat merupakan proses interaktif  antara Apoteker dengan 

pasien/keluarga untuk meningkatkan pengetahuan, pemahaman, 

kesadaran dan kepatuhan sehingga terjadi perubahan perilaku dalam 

penggunaan obat dan menyelesaikan masalah yang dihadapi pasien. 

Untuk mengawali konseling, Apoteker menggunakan three prime q 

uestions . Apabila tingkat kepatuhan pasien dinilai rendah, perlu 

dilanjutkan dengan metode Health Belief Model . Apoteker harus 

melakukan verifikasi bahwa pasien atau keluarga pasien sudah 

memahami obat yang digunakan.  

e) Pelayanan Kefarmasian dirumah (home pharmacy care) 

Apoteker dapat melakukan kunjungan pasien dan atau 

pendampingan pasien untuk pelayanan kefarmasian di rumah 

dengan persetujuan pasien atau keluarga terutama bagi pasien 

khusus yg membutuhkan perhatian lebih.  Pelayanan dilakukan oleh 

apoteker yang kompeten, memberikan pelayanan untuk 

meningkatkan kesembuhan dan kesehatan serta pencegahan 

komplikasi, bersifat rahasia dan persetujuan pasien, melakukan 

telaah atas penatalaksanaan terapi, memelihara hubungan dengan 

tim kesehatan. 

f) Pemantauan Terapi Obat (PTO) 
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Merupakan  proses  yang  memastikan  bahwa  seorang  pasien 

mendapatkan  terapi  Obat  yang  efektif  dan  terjangkau  dengan 

memaksimalkan efikasi dan meminimalkan efek samping.  

g) Monitoring Efek Samping obat (MESO) 

Merupakan kegiatan pemantauan setiap respon terhadap obat yang 

merugikan atau tidak diharapkan yang terjadi pada dosis normal yang 

digunakan pada manusia untuk tujuan profilaksis, diagnosis dan 

terapi atau memodifikasi fungsi fisiologis.  

 

2.2 Apoteker  

Menurut  Permenkes No 73 tahun 2016 tentang standar pelayanan 

kefarmasian di apotek Apoteker adalah sarjana farmasi yang telah lulus 

pendidikan profesi, dan telah mengucapkan sumpah berdasarkan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku dan berhak melakukan pekerjaan 

kefarmasian di Indonesia sebagai apoteker. Apoteker memiliki peran yang sangat 

penting dalam mendampingi, memberikan konseling, membantu penderita 

mencegah dan mengendalikan komplikasi yang mungkin timbul, mencegah dan 

mengendalikan efek samping obat, menyesuaikan dosis obat yang harus 

dikonsumsi penderita merupakan tugas profesi kefarmasian. Dalam pengelolaan 

apotek, apoteker senantiasa harus memiliki kemampuan menyediakan dan 

memberikan pelayanan yang baik, mengambil keputusan yang tepat, 

kemampuan berkomunikasi antar profesi, menempatkan diri sebagai pimpinan, 

kemampuan mengelola sumber daya manusia secara efektif, selalu sabar 

sepanjang karier, dan membantu memberi pendidikan dan memberi peluang 

untuk meningkatkan pengetahuan. 

 

2.3 Tenaga Teknis Kefarmasian 

Dalam Permenkes No. 9 tahun 2017, tentang apotek Tenaga Teknis 

Kefarmasian adalah tenaga yang membantu Apoteker dalam menjalankan 

pekerjaan kefarmasian, yang terdiri atas Sarjana Farmasi, Ahli Madya Farmasi 

dan Analis Farmasi. Dalam melakukan pekerjaan kefarmasian di apotek  Tenaga 

kefarmasian adalah tenaga yang melakukan pekerjaan kefarmasian, yang terdiri 

atas Apoteker dan Tenaga Teknis Kefarmasian. Permenkes RI No 31 tahun 2016  



10 
 

 
 

Tentang  Registrasi, Izin Praktik dan Izin kerja tenaga kefarmasian menjelaskan 

Surat Izin Praktik Tenaga Teknis Kefarmasian, yang selanjutnya disingkat 

SIPTTK adalah bukti tertulis yang diberikan oleh Menteri Kesehatan kepada 

Tenaga Teknis Kefarmasian yang telah diregistrasi. Surat Izin Praktik Tenaga 

Teknis Kefarmasian, yang selanjutnya disebut SIPTTK adalah surat izin praktik 

yang diberikan kepada Tenaga Teknis Kefarmasian untuk dapat melaksanakan 

pekerjaan kefarmasian pada fasilitas kefarmasian. Pekerjaan kefarmasian adalah 

pembuatan termasuk pengendalian mutu sediaan farmasi, pengamanan, 

pengadaan, penyimpanan dan pendistribusian atau penyaluran obat, 

pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi obat, 

serta pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisional.  

2.4 Kepuasan Konsumen 

 Kepuasan konsumen adalah perasaan senang atau kecewa yang muncul 

setelah membandingkan kinerja (hasil) produk yang dipikirkan terhadap kinerja 

(atau hasil) yang diharapkan (Kotler, 2014). Terdapat empat metode untuk 

mengukur kepuasan konsumen, yaitu : 

a. Sistem keluhan dan saran 

Setiap perusahaan yang berpusat pada pelanggan (customer centered) 

perlu memberikan kesempatan bagi pelanggannya untuk menyampaikan 

saran, pendapat, dan keluhan mereka. 

b. Survei kepuasan pelangan 

Perusahaan tidak dapat beranggapan bahwa sistem keluhan dan saran 

dapat menggambarkan secara lengkap kepuasan dan kekecewaan 

pelanggan. Perusahaan yang responsif mengukur kepuasan pelanggan 

dengan mengadakan survey berkala. Mereka mengirimkan daftar 

pertanyaan atau menelpon suatu kelompok acak dari pembeli mereka 

untuk mengetahui perasaan mereka terhadap berbagai aspek kinerja 

perusahaan.  

c. Ghost shopping (pembeli bayangan) 

Metoda ini dilaksanakan dengan cara mempekerjakan beberapa orang 

(ghost shopper) untuk berperan sebagai pelanggan atau pembeli 

potensial produk perusahaan pesaing untuk melaporkan titik-titik kuat 
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maupun titik-titik lemah yang mereka alami waktu membeli produk 

perusahaan maupun produk pesaing.  

d. Lost customer analysis (analisis pelanggan yang beralih) 

Perusahaan sebaiknya menghubungi para pelanggan yang telah berhenti 

membeli atau yang telah berpindah pemasok agar dapat memahami 

mengapa hal ini terjadi dan supaya dapat mengambil kebijakasanaan 

perbaikan atau penyempurnaan selanjutnya. 

 

2.5 Kualitas Pelayanan  

Menurut Tjiptono (2016:59) menyatakan bahwa “Kualitas pelayanan 

adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat 

keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan”. Kotler dalam Fandy 

Tjiptono (2016:284) mengungkapkan ada terdapat lima faktor dominan atau 

penentu kualitas pelayanan jasa, kelima faktor dominan tersebut diantarnya 

yaitu:  

a. Bukti fisik (Tangible), Berupa penampilan fisik, peralatan dan berbagai 

materi komunikasi yang baik. Pengertian bukti fisik dalam kualitas 

pelayanan adalah bentuk aktualisasi nyata secara fisik dapat terlihat atau 

digunakan. Bentuk pelayanan bukti fisik biasanya berupa sarana dan 

prasarana pelayanan yang tersedia, teknologi pelayanan yang digunakan, 

performance pemberi pelayanan yang sesuai dengan karakteristik 

pelayanan yang diberikan dalam menunjukkan prestasi kerja yang dapat 

diberikan dalam bentuk pelayanan fisik yang dapat dilihat. 

b. Empati (Empathy), Kesediaan karyawan dan pengusaha untuk lebih 

peduli memberikan perhatian secara pribadi kepada pelanggan. Misalnya 

karyawan harus mencoba menempatkan diri sebagai pelanggan. Jika 

pelanggan mengeluh maka harus dicari solusi segera, agar selalu terjaga 

hubungan harmonis, dengan menunjukan rasa peduli yang tulus. Dengan 

cara perhatian yang diberikan para pegawai dalam melayani dan 

memberikan tanggapan atas keluhan para konsumen.  

c. Cepat tanggap (Responsiveness), Kemauan dari karyawan dan 

pengusaha untuk membantu pelanggan dan memberikan jasa dengan 

cepat serta mendengar dan mengatasi keluhan konsumen. Dengan cara 
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keinginan para pegawai dalam membantu dan memberikan pelayanan 

dengan tanggap, kemampuan memberikan pelayanan dengan cepat dan 

benar, kesigapan para pegawai untuk ramah pada setiap konsumen, 

kesigapan para pegawai untuk bekerja sama dengan konsumen.  

d. Kehandalan (Reliability), Kemampuan untuk memberikan jasa sesuai 

dengan yang dijanjikan, terpercaya dan akurat, serta konsisten. Contoh 

dalam hal ini antara lain, kemampuan pegawai dalam memberikan 

pelayanan yang terbaik, kemampuan pegawai dalam menangani 

kebutuhan konsumen dengan cepat dan benar, kemampuan perusahaan 

dalam memberikan pelayanan yang baik sesuai dengan harapan 

konsumen.  

e. Kepastian (Assurance), Berupa kemampuan karyawan untuk 

menimbulkan keyakinan dan kepercayaan terhadap janji yang telah 

dikemukakan kepada konsumen. Contoh dalam hal ini antara lain, 

pengetahuan dan keterampilan pegawai dalam menjalankan tugasnya, 

pegawai dapat diandalkan, pegawai dapat memberikan kepercayaan 

kepada konsumen, pegawai memiliki keahlian teknis yang baik.  

 

2.6 Kerangka Konsep 

    Variabel bebas                    Variabel terikat                             Parameter 

                                            

                                               

 

 

 
 
 
 
 
 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 
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2.7      Definisi Operasional 

a. Bukti fisik adalah peralatan/perlengkapan dan material yang digunakan 

apotek bersih, serta penampilan dari tenaga kefarmasian yang rapi, 

guna terwujudnya kualitas pelayanan yang baik. 

b. Empati adalah memahami masalah konsumen dan bertindak demii 

kepentingan konsumen, serta memberikan perhatian personal kepada 

para konsumen. 

c. Cepat tanggap adalah kesediaan dan kemampuan tenaga kefarmasian 

untuk membantu para konsumen dan merespon permintaan 

konsumen, serta menginformasikannya. 

d. Kehandalan adalah kemampuan tenaga kefarmasian untuk  

memberikan pelayanan dengan waktu yang disepakati agar 

terwujudnya kualitas pelayanan yang baik. 

e. Kepastian adalah perilaku tenaga kefarmasian yang mampu 

menumbuhkan kepercayaan konsumen terhadap apotek dan bisa 

menciptakan rasa aman bagi konsumen 

 

 

 


