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RINGKASAN 

Perkembangan orientasi pelayanan kesehatan menjadi berpusat kepada pasien, 
menyebabkan perkembangan pada pelayanan farmasi hingga sekarang menjadi pelayanan 
farmasi klinik. Dimana pelayanan farmasi klinik dapat menurunkan resiko kejaidan 
medication errors hingga 34%. Rata-rata tingkat medication errors pada pasien dewasa 
adalah 53%. Sebagian besar medication errors disebabkan oleh administration omisions 
errors yang terdiri dari penggunaan obat mandiri oleh pasien, kesalahan waktu pemberian 
dan penggunaan obat secara oral. Tingginya medication errors terkait omissions 
disebabkan faktor kurangnya jumlah farmasi. Di Indonesia pemerintah telah mengatur 1 
apoteker untuk 30 pasien rawat inap. Namun lebih dari 2/3 apoteker menganggap beban 
kerja mereka berlebihan. Beban kerja yang berlebihan dapat menurunkan kualitas 
pelayanan farmasi klinik dengan meningkatnya medication errors. Selain itu medication 
errors juga dapat disebabkan karena kesalah terkait penggunaan obat mandiri oleh pasien, 
karena minimnya pengetahuan terkait pengobatan. Medication timeline berupa alat 
visualisasi data dapat membantu mengidentifikasi dan menyederhanakan jadwal 
pemberian dosis serta dapat memanfaatkan kekuatan dan kecepatan sistem pemrosesan 
visual otak manusia dalam menerima informasi. Medication timeline juga mudah dipahami 
kerena menggunakan visualisasi garis waktu pengobatan yang dapat mengurangi beban 
temporal dan kognitif pada pembaca. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis waktu rata-rata pelayanan farmasi klinis pada 
seorang pasien serta menganalisis perbedaan waktu pelayanan farmasi klinis pada 
pengkajian dan edukasi obat dengan menggunakan alat bantu medication timeline dan 
tanpa medication timeline. 

Metode penelitian ini adalah single center randomized controlled trial dengan teknik 
pengambilan data secara cross sectional. Dilakukan pengukuran waktu masing-masing 
aktivitas pelayanan utama farmasi klinik pada pasien di instalasi rawat inap rumash sakit 
yang terbagi kedalam 2 kelompok pelayanan yaitu pelayanan farmasi klinik yang 
menggunakan medication timeline dan pelayanan farmasi klinik tanpa medication timeline, 
pada pasien dewasa didiagnosa penyakit kronis yang menerima > 5 obat. Kriteria inklusi 
dalam penelitian ini adalah data waktu dari aktivitas utama pelayanan farmasi klinik di 
instalasi rawat inap Rumah Sakit Universitas Airlangga meliputi penelusuran riwayat 
penggunaan obat dan riwayat penyakit pasien, pengkajian pelayanan resep dan penulisan 
SOAP, PTO, rekonsiliasi, PIO, konseling, visite, MESO, konfirmasi terapi pada dokter dan 
perawat. Dalam penelitian farmasi klinik yang dilibatkan adalah farmasi yang telah lulus 
pendidikan apoteker dan magister farmasi dengan pengalaman kerja minimal 5 tahun dan 
terbiasa menjalankan aktivitas pelayanan di instalasi rawat inap rumah sakit. Penelitian 
dilakukan di instalasi rawat inap Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya. 
Pengukuran waktu pelayanan farmasi dilakukan pada hari ketiga perawatan pasien oleh 
seorang observer yang melakukan shadowing pada farmasi klinik yang bertugas.  

Hasil penelitian menunjukkan dari 60 pasien yang terbagi kedalam 2 kelompok 
pelayanan yaitu 30 pasien kelompok pelayanan menggunakan medication timeline dan 30 
pasien kelompok pelayanan tanpa medication timeline, diperoleh nilai produktivitas rata-
rata kelompok pelayanan menggunakan medication timeline 99,66% dan kelompok 
pelayanan farmasi tanpa medication timeline 99,59%. Nilai rata-rata waktu standar 
pelayanan utama farmasi klinik untuk melayani pasien pada kelompok pelayanan 
menggunakan medication timeline adalah 32 menit 50 detik dan kelompok pelayanan tanpa 
medication timeline adalah 32 menit 21 detik, dengan jumlah pasien yang dapat dilayani 
dalam sehari pada masing-masing kelompok adalah 15 pasien. Terdapat perbedaan waktu 
pelayanan antara ke dua kelompok pada aktivitas pengkajian pelayanan resep dan 
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pencatatan SOAP (p 0,01), penelusuran riwayat obat dan riwayat penyakit (p 0,00), dan 
PIO (p 0,00). Selain itu terdapat aktivitas yang tidak berbeda bermakna pada ke dua 
kelompok yaitu PTO (p 0,07), rekonsiliasi (p 0,34), konseling (p 0,88), MESO (p 0,77), 
visite (p 0,29) dan total waktu pelayanan (p 0,93).  

Karena pada penelitian ini farmasi klinik yang bertugas mengetahui secara pasti 
kapan waktu observasi dan jumlah pasien yang akan diobservasi, maka pada penelitian 
selanjutnya akan lebih baik jika waktu observasi hanya diketahui oleh observer sehingga 
nilai produktifitas dan waktu pelayanan harian yang diperoleh lebih mendekati nilai 
sebenarnya dengan pengamatan yang dilakukan tidak hanya pada hari ke 3 pelayanan 
namun diikuti dari pasien masuk hingga keluar rumah sakit. Selain itu untuk menurunkan 
kemungkinan hasil akhir dalam penelitian dipengaruhi oleh performance dari masing-
masing farmasi klinik maka dapat dilakukan penambahan jumlah farmasi klinik yang 
berpertisipasi dalam penelitian. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND Clinical pharmacy services reduce the risk of medication errors up to 
34%. From 12.4% of dose omissions caused by patients' use of self-administered drugs, 
administration time errors, and oral drugs. The insufficient number of clinical pharmacists 
may increase medication errors. A medication timeline as a data visualization tool can help 
identify and simplify dosing schedules and take advantage of the power and speed of the 
human brain's visual processing system in receiving information. 
OBJECTIVE analyzes the average time of clinical pharmacy services, comparison of the 
number of patients and difference in the time of clinical pharmacy services in drug 
assessment and education using medication timeline tools and without medication 
timelines. 
METHOD single-center randomized controlled trial with cross-sectional data collection 
technique. Measuring the time of the main service activities of clinical pharmacy using 
medication timeline and without medication timeline. Pharmacy criteria are graduated from 
pharmacist education and master's degree in pharmacy with 5 years of work experience 
and are accustomed to carrying out service activities. Service time was measured on the 
third day of patient care by an observer who shadowed the clinical pharmacy on duty. 
RESULTS AND CONCLUSIONS The standard time value for clinical pharmacy 
services in the medication timeline group was 32 minutes 50 seconds and in the non 
medication timeline group was 32 minutes 21 seconds. There is a difference in service time 
in the activities of reviewed prescription services and SOAP recording (p 0.01), traced drug 
history and patient history (p 0.00), PIO (p 0.00). The activity that is not significantly 
different were PTO (p 0.07), reconciliation (p 0.34), counselling (p 0.88), MESO (p 0.77), 
visit (p 0.29), and total service time (p 0.93).   

 
KEYWORDS : Clinical Pharmacy, Workload, Work Sampling, Medication Timeline.  
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DAFTAR SINGKATAN 
 

ACCP  : American College of Clinical Pharmacy 

ADE  : Adverse Drug Event 

ASHP  : American Society of Health System Pharmacists 

AWT  : Available Working Time 

BKA  : Batas Kontrol Atas 

BKB  : Batas Kontrol Bawah 

CAF  : Category Allowance Factor 

CAS  : Category allowance standards 

DRP  : Drugs Related Problems 

EPO  : Evaluasi Penggunaan Obat 

ESCP  : The European Society of Clinical Pharmacy 

ESO  : Efek Samping Obat   

FTE  : Full Time Equivalent 

IAS  : Individual Allowance Standards 

MC  : Medication Chart 

MESO  : Monitoring Efek Samping Obat 

MT  : Medication Timeline 

PIO  : Pelayanan Informasi Obat 

PMK  : Peraturan Menteri Kesehatan 

PKOD  : Pemantauan Kadar Obat dalam Darah 

PTO  : Pemantauan Terapi Obat 

RM  : Rekam Medik 

ROTD  : Reaksi Obat yang Tidak Dikehendaki 

SDM  : Sumber Daya Manusia 

WHO  : World Health Organization  

WISN  : Workload Indicators of Staffing Need 

 


