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Lampiran 2 Panduan Wawancara untuk pasien 

Pengalaman Pasien Diabetes Melitus Program Rujuk Balik (PRB) Terhadap 

Pelayanan Apoteker di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Primer: Studi Kualitatif 

Pertanyaan Penelitian :  

Mengeksplorasi pengalaman pasien rawat jalan Diabetes Melitus tipe 2 

(DMt2) peserta Program Rujuk Balik (PRB) terhadap pelayanan kefarmasian yang 

diberikan Apoteker. Mengidentifikasi hambatan/kendala pasien dalam pelayanan 

Kefaramasian, serta saran dan harapan terhadap pelayanan kefarmasian oleh 

apoteker di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Primer 

Pembukaan 

• Perkenalkan diri peneliti, tanggal, lokasi, jam mulai dan selesai wawancara 

• Jelaskan tujuan penelitian ini 

• Jelaskan prosesnya (tegaskan pada kerahasiaan)  

• Meminta peserta untuk menandatangani Formulir Persetujuan, Kumpulkan 

demografi 

• Nama(inisial), usia, jenis kelamin, Pendidikan, tahun diagnose DM. 

• Nyalakan perekam (setelah mendapatkan izin) - mulai wawancara 

Pertanyaan Kualitas Hidup Pasien 

1. Kemampuan berjalan 

2. Perawatan diri (mandi dan berpakaian) 

3. Kegiatan yang bisa dilakukan 

4. Rasa nyeri atau tidak nyaman 

5. Rasa cemas atau depresi (sedih) 

6. Skala seberapa baik kesehatan anda hari ini (0-100) 

Pertanyaan 

1. Program Rujuk Balik (PRB) merupakan program BPJS untuk pasien 

penyakit kronis dengan kondisi stabil dan memerlukan pengobatan jangka 

Panjang yang di laksanakan di FKTP. Sejauh pengalaman anda, apa yang 

anda ketahui mengenai PRB? 

a. Siapa saja sasaran dari program ini? 

b. Bagaimana cara agar bisa menjadi peserta PRB? 

c. Dimana anda bisa mendapatkan layanan dari program ini? 

d. Seberapa sering, anda berkunjung ke Faskes untuk program ini? 

e. Sudah berapa lama anda menjalani hidup dengan DM dan berapa 

lama menjadi peserta PRB DM? 

f. Bagaimana akses anda menuju fasilitas kesehatan untuk 

mendapatkan layanan PRB? 

g. Menurut anda, bagaimana pentingnya program ini untuk kesehatan 

anda? 

 

2. Program Rujuk Balik (PRB) Bisakah anda ceritakan alur pelayanan 

bagaimana anda mendapatkan obat PRB anda? 
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a. Pada alur tersebut pada bagian mana yang anda rasa cukup lama 

menunggu? 

b. Pada alur tersebut pada bagian mana anda merasa puas dengan 

pelayanan yang diberikan? (bagaimana pelayanan kefarmasian) 

c. Apakah anda mengeluarkan biaya untuk mendapatkan obat prb? 

(transpor, biaya administrasi, biaya laboratorium, biaya lain-lain) 

 

3. APOTEKER memiliki peran penting dalam PELAYANAN KEFARMASIAN 

pasien DM, menurut pengalaman anda berkunjung ke faskes, bagaimana 

peran apoteker pada pasien dm PRB? 

a. Ketika anda berkunjung ke apotek faskes, SIAPA yang lebih sering 

MELAYANI anda? 

b. Apakah anda MENGENAL asisten apoteker atau apoteker? Apa 

tugas mereka? 

c. PELAYANAN apa yang diberikan kepada anda? 

d. Apakah anda memiliki KENDALA dalam mendapatkan pelayanan 

kefarmasian oleh apoteker? 

 

4. Apoteker memiliki peran melakukan kegiatan farmasi klinik di Faskes 

diantaranya pelayanan resep, pelayanan informasi obat, konseling, dan 

pemantauan terapi obat. Sejauh pengalaman anda apakah apoteker 

MENJELASKAN (terkait tema dalam PROBING) saat anda berkunjung ke 

Faskes? 

Probing:  

• Tujuan utama dan prioritas 

pengobatan 

• Target Terapi & manfaat pada 

kendali yang optimal 

• Dosis 

• Cara penggunaan (rute) & 

penyimpanan (insulin) 

• Efek samping 

• Reaksi setelah mengkonsumsi 

obat 

• Alergi 

• Kontra indikasi 

• Penanganan obat kadaluarsa 

dan alat atau kemasan obat 

• Resiko komplikasi jika gagal 

• Modifikasi gaya hidup (diet, 

Olahraga) 

• Hipoglikemia

 

5. Apoteker memberikan EDUKASI DAN KONSELING kepada pasien DM 

PRB terkait dengan terapi yang digunakan. Bagaimana pendapat anda, 

apakah apoteker mengajak anda BERDISKUSI terkait terapi obat yang 

digunakan? 

a. Apakah apoteker MENJAWAB semua pertanyaan yang anda 

berikan? 

b. Bagaimana RESPON apoteker saat anda bertanya? 

c. Apakah apoteker memperlakukan pasien dengan seharusnya? 

(MENGHORMATI pendapat pasien, menjaga PRIVASI pasien) 
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d. Apakah anda MEMAHAMI penjelasan apoteker? 

 

6. APOTEKER berkolaborasi dengan profesi lain untuk MENINGKATKAN 

PELAYANAN. apakah dengan berkolaborasi dengan dokter atau profesi 

kesehatan lainnya dapat meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian? 

a. Apakah apoteker melibatkan profesi lain untuk pelayanan 

peningkatan kepatuhan minum obat pasien? 

b. Apakah apoteker membantu pasien dalam membuat jadwal minum 

obat? 

 

7. Apoteker membangun kepercayaan dengan pasien. Bagaimana 

kesan/kepuasan anda terhadap pelayanan farmasi yang dilakukan 

apoteker anda? 

a. Apakah dengan adanya apoteker anda betah atau bertahan dalam 

perawatan DM anda? 

b. Apakah anda merasa lebih baik dengan adanya peran apoteker 

dalam perawatan DM anda? 

c. Apakah anda merasa YAKIN dengan peran apoteker dalam 

perawatan DM anda? 

d. Apakah apoteker menunjukan KEPEDULIAN atau perhatian 

kepada pasien? 

e. Setelah anda kembali ke rumah apakah apoteker menghubungi 

atau memberikan EDUKASI dan MOTIVASI melalui internet? 

f. Dapatkan anda menjelaskan MANFAAT yang diperoleh DARI 

PELAYANAN KEFARMASIAN OLEH APOTEKER? 

8. Sejauh pengalaman anda, apakah ada PERBEDAAN sebelum di diagnosa 

DM dan setelah di diagnosa DM dalam hal kehidupan PRIBADI (keluarga, 

kedekatan dengan tuhan), SOSIAL (interaksi masyarakat dan pekerjaan) 

9. Pada saat anda di diagnose DM sebelum menjadi peserta PRB dan setelah 

menjadi peserta PRB, BAGAIMANA YANG ANDA RASAKAN MENGENAI 

PELAYANAN KEFARMASIAN? 

a. DURASI KONSULTASI antara pasien dengan apoteker apakah 

sudah cukup? 

10. Setiap pelayanan memiliki HAMBATAN dalam penerapannya, maka 

diperlukan SARAN dari pasien untuk MENINGKATKAN PELAYANAN. 

Bagaimana kemudahan anda untuk bertemu dengan apoteker? 

a. BAGAIMANA KETERSEDIAAN OBAT PRB di faskes? 

b. KENDALA ATAU HAMBATAN yang ada rasa yang berhubungan 

dengan terapi anda (Akses, Informasi, Ketersediaan obat) 

c. Bagaimana HARAPAN PASIEN terhadap pelayanan kefarmasian 

oleh apoteker pada pasien DM PRB? 

d. Bagaimana HARAPAN pasien terhadap PROGRAM RUJUK 

BALIK? 

e. Bagaimana SARAN pasien terhadap PENINGKATAN MUTU 

PELAYANAN apoteker? 

f. Bagaimana SARAN pasien terhadap BPJS? 
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g. Bagaimana SARAN pasien terhadap PENELITI dan penelitian ini? 

h. Menurut anda apa yang menjadi alasan pasien dari rs yg terdaftar 

sebagai peserta prb TIDAK KEMBALI ke fktp untuk melanjutkan 

pengobatan? 

Penutup 

• Tanyakan kepada peserta apakah mereka memiliki hal lain untuk 

ditambahkan (lalu berhenti merekam)  

• Beri tahu mereka bagaimana mereka dapat menghubungi tim peneliti 

jika mereka memiliki lebih banyak pertanyaan  

• Terima kasih - beritahu mereka betapa bermanfaatnya mereka 
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Lampiran 3 Lembar Informasi Terkait Penelitian 

Mahasiswa Pascasarjana Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin akan 

melakukan penelitian yang berjudul “Pengalaman Pasien Diabetes Melitus 

Program Rujuk Balik Terhadap Pelayanan Apoteker di Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan Primer”. Penelitian Ini bertujuan untuk (1) mengeksplorasi pengalaman 

pasien DMt2 peserta PRB terhadap pelayanan kefarmasian, dan (2) 

Mengidentifikasi kendala yang dialami pasien terhadap pelayanan kefarmasian 

serta bagaimana saran dan harapan pasien terhadap pelayanan kefarmasian yang 

dilakukan oleh apoteker di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Primer untuk mengatasi 

kendala yang teridentifikasi. 

Peneliti mengajak bapak/ibu/saudara untuk berpartisipasi dalam penelitian 

ini. Penelitian ini membutuhkan sekitar 50 partisipan, dengan jangka waktu 

keikutsertaan masing-masing partisipan sekitar 60-90 menit.  

A. Kesukarelaan untuk mengikuti penelitian 

Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. 

Bila anda sudah memutuskan untuk ikut, anda juga bebas untuk 

mengundurkan diri/berubah pikiran setiap tanpa dikenai denda atau sanksi 

apapun. 

B. Prosedur penelitian 

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 

untuk menandatangani lembar persetujuan ini. Prosedur selanjutnya 

adalah anda akan diwawancarai oleh peneliti. 

C. Kewajiban subjek penelitian/partisipan 

Sebagai subjek penelitian/partisipan, kewajiban anda adalah memberikan 

jawaban sebenar-benarnya. 

D. Resiko dan efek samping dan penangannya 

Penelitian ini tidak mengandung risiko apapun, dan demi kenyamanan 

anda, maka semua identitas subjek penelitian akan anonim. 

E. Manfaat 

Meningkatkan kepatuhan pasien dalam terapi pengobatan dan luaran klinis 

pasien menjadi lebih baik sehingga kualitas hidup pasien semakin 

meningkat. Meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian melalui 

kepuasan pasien terhadap layanan yang diberikan. Menjadi salah satu 

acuan untuk intervensi kebijakan kesehatan terutama pada Sistem 

Jaminan Kesehatan Nasional. Meningkatkan health literacy pasien dalam 

membuat keputusan tentang terapi yang dijalani. 

F. Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subjek penelitian akan 

dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti dan/atau tim peneliti. 

Hasil penelitian akan dipublikasikan tanpa identitas subjek penelitian. 

G. Kompensasi 

Atas partisipasi anda dalam penelitian ini, peneliti akan memberikan 

bingkisan sebagai tanda ucapan terima kasih. 

H. Pembiayaan 

Semua biaya terkait dengan penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 

I. Informasi tambahan 
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Anda diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini kepada peneliti: Akhmad Ardiansyah di 

085242233555. 

Atas partisipasi dan Kerjasama bapak/ibu/saudara terhadap informasi yang 

diberikan, peneliti mengucapkan terima kasih. 

 

         Makassar, 26 Juli 2022 

 

 

(Akhmad Ardiansyah) 

 

LEMBAR PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN 

Pengalaman Pasien Diabetes Mellitus Program Rujuk Balik Pada Pelayanan 

Apoteker Di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Primer 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : 

Umur   : 

Pekerjaan  : 

Jenis Kelamin  : 

Semua penjelasan tersebut telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan saya 

telah dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila memerlukan penjelasan lebih lanjut, 

maka saya dapat menanyakan kepada Akhmad Ardiansyah No. HP 085242233555. 

Dengan menandatangani formulir ini, saya SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Makassar,   2022 

Partisipan 

 

 

(    ) 

Saksi 

 

 

(    )
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Lampiran 4 Rekomendasi Etik 
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Lampiran 5 Izin Penelitian PTSP Kota Makassar 
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Lampiran 6 Izin Penelitian Kimia Farma 
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Lampiran 7 Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Makassar 
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian  

 

Figure 1 PIC Puskesmas Kassi-kassi 

 

 

Figure 2 Apoteker Puskesmas Tamalate 

 

 

Figure 3 PIC Puskesmas Jongaya 

 

 

Figure 4 Partisipan PKM Jongaya 

 

 

Figure 5 Partisipan PKM Tamalate 

 

Figure 6 PIC PKM Tamalate 

 

Figure 7 PIC PKM Makkasau
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Lampiran 9 Biodata Peneliti 

 

DATA PRIBADI 
 
Nama Lengkap  : Akhmad Ardiansyah 

NIM    : N012201005 

Jenis Kelamin   : Laki-laki 

Tempat & Tanggal Lahir : Bantaeng, 18 Oktober 1993 

Agama    : Islam 

Suku / Bangsa   : Makassar/Indonesia 

Alamat Rumah   : Kompleks Solthana Residence A-15 Barombong 

Telp./HP    : 085242233555 

Program Studi   : Magister Farmasi 

Konsentrasi    : Farmasi Klinik dan Komunitas 

Tahun Masuk Unhas  : 2020 

Riwayat Pendidikan  : 1. Profesi Apoteker (2017)  

 Universitas 17 Agustus Jakarta 

       2. Sarjana S1 Ilmu Farmasi (2016)  

 Universitas 17 Agustus Jakarta 

  3. SMK Farmasi Yamasi Makassar (2011)  

DATA PENDUKUNG 
 
Pekerjaan    : Mahasiswa 

Alamat Kantor   : - 

Telp./Fax    : - 

Pendidikan Terakhir  : Apoteker 

Sumber Biaya   : Mandiri dan Beasiswa Tubel BPPSDMK 

 
         Makassar, 31 Juli 2023 
 
 
 
 
         Akhmad Ardiansyah 
 

 


