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1.1.

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kesehatan merupakan keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan
sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan
ekonomis. Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah dan atau
masyarakat. Pembangunan kesehatan diselenggarakan berasaskan
perikemanusiaan yang berdasarkan Ketuhanan Yang Maha Esa, manfaat,
usaha bersama dan kekeluargaan, adil dan merata, perikehidupan dalam
keseimbangan, serta kepercayaan akan kemampuan dan kckuatan sendiri.
Hal ini terkait dengan upaya untuk meningkatkan kualitas sumber daya
manusia dari bangsa tersebut. Sumber daya manusia yang berkualitas
inilah yang akan meningkatkan daya saing bangsa dalam persaingan global
saat ini (Undang Undang RI No. 36 Tahun 2009).

Salah satu upaya dari Pemerintah untuk meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat yaitu diadakannya upaya pelayanan di Rumah Sakit.
Rumah sakit ini salah satu dari sarana kesehatan tempat menyelenggarakan
upaya kesehatan. Rumah sakit ini juga merupakan suatu istitusi pelayanan
kesehtan yang menyelenggarakan pelayanan ksesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
(PERMENKES No. 72 Tahun 2016).

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun
2009 tentang rumahsakit, rumah sakit mempunyai tugas memberikan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. Pelayanan kesehatan
paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitative yang dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu
dan berkesinambungan. Konsep Kkesatuan upaya kesehatan ini
menjadipedoman dan pegangan bagi semua fasilitas kesehatan di

Indonesia termasuk rumah sakit. Salah satu kegiatan di rumah sakit yang



menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu adalah pelayanan farmasi
rumah sakit. Hal ini tentunya menjadi tugas yang besar bagi instalasi
farmasi rumah sakit untuk melaksanakan semua kegiatan dan pekerjaan
kefarmasian yang ditujukan untuk keperluan rumah sakit itu sendiri yang
terdiri atas pelayanan paripurna mencakup perencanaan, pengadaan,
penyimpanan, pengendalian mutu dan distribusi.

Peraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun 2009 tentang Pekerjaan
Kefarmasian menyatakan bahwa 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. Pekerjaan
kefarmasian tersebut harus dilakukan oleh tenaga kesehatan yang
mempunyai keahlian dan kewenangan untuk itu. Peran Apoteker dituntut
untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan perilaku agar dapat
melaksanakan interaksi langsung dengan pasien. Bentuk interaksi tersebut
antara lain adalah pemberian informasi Obat dan konseling kepada pasien
yang membutuhkan. Tenaga Kefarmasian adalah tenaga yang membantu
apoteker dalam menjalani Pekerjaan Kefarmasian, yang terdiri atas Sarjana
Farmasi, Ahli Madya Farmasi, Analis Farmasi, dan Tenaga Menengah
Farmasi/Asisten Apoteker.

Seiring perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dalam
bidang kefarmasian serta makin tingginya kesadaran masyarakat dalam
meningkatkan kesehatan, maka sebagai tenaga farmasis dituntut mampu
mengatasi permasalahan yang mungkin timbul dalam pelaksanaan
pelayanan kefarmasiaan kepada masyarakat di rumah sakit. Oleh sebab itu,
Mahasiswa/i Sarjana Farmasi Universitas Sari Mulia Banjarmasin perlu
dibekali pengalaman dan pengetahuan tentang pelayanan kefarmasian di
rumah sakit melalui Praktik Kerja Lapangan (PKL) yang dilaksanakan di
Rumah Sakit. Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin menjalin kemitraan

dengan program studi Sarjana Farmasi Universitas Sari Mulia,



1.2.

sehingga Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin menjadi tempat untuk
pelaksanaan PKL Mahasiswa/i Sarjana Farmasi Universitas Sari Mulia
Banjarmasin. Dengan dilaksanakannya PKL diharapkan mampu memiliki
bekal yang cukup tentang Instalasi Farmasi Rumah Sakit sebagai bekal
untuk mengabdikan diri sebagai tenaga teknis kefarmasian yang
professional serta memberikan gambaran kepada kami tentang pekerjaan
kefarmasian di Rumah Sakit serta menjalin kerjasasama dan komunikasi
baik dengan tenaga kesehatan lainnya yang ada di Rumah Sakit dalam
peningkatan pelayanan kesehatan.

Tujuan PKL Rumah Sakit

Terdapat beberapa tujuan yang ditargetkan dalam melakukan
kegiatan praktik kerja lapangan di rumah sakit ini diantaranya adalah
sebagai berikut:

a. Meningkatkan pemahaman calon sarjana farmasi tentang peran,
fungsi, posisi dan tanggungjawab sarjana farmasi dalam pelayanan
kefarmasian di rumah sakit.

b. Membekali calon sarjana farmasi agar memiliki wawasan,
pengetahuan, keterampilan untuk melakukan pekerjaan kefarmasian di
rumah sakit.

c. Memberi kesempatan kepada calon sarjana farmasi untuk melihat dan
mempelajari strategi dan kegiatan-kegiatan yang dapat dilakukan
dalam rangka pengembangan praktik kefarmasian di rumah sakit.

d. Mempersiapkan calon sarjana farmasi dalam memasuki dunia kerja
sebagai tenaga farmasi yang profesional.

e. Memberi gambaran nyata tentang pemasalahan dan bagaimana cara
pemecahan masalah terkait pekerjaan kefarmasian di rumah sakit.

f.  Memberikan kesempatan calon sarjana farmasi untuk berkomunikasi
dengan tenaga kesehatan lainnya yang ada di rumah sakit dalam

peningkatan pelayanan kesehatan.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Rumah Sakit

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat
(PERMENKES No. 72, 2016).

Menurut World Health Organization (WHO) Rumah Sakit adalah
bagian integral dari suatu organisasi sosial yang berfungsi menyediakan
pelayanan kesehatan yang lengkap dalam pencegahan penyakit (preventif),
peningkatan kesehatan (promotif), penyembuhan (kuratif), pemulihan
kesehatan (rehabilitatif) yang dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu
dan berkesinambungan.

1. Pengaturan Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit bertujuan
untuk :

a. Meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian.

b. Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian.

c. Melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaan obat yang
tidak rasional dalam rangka keselamatan pasien (patient safety)
(PERMENKES No. 72, 2016).

2. Rumah Sakit dibedakan menjadi dua macam, yaitu :
a. Rumah Sakit Umum

Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan
pelayanan kesehatan yang bersifat dasar, spesialistik, dan
subspesialistik. Rumah sakit umum memberi pelayanan kepada
berbagai penderita dengan berbagai jenis penyakit, memberi
pelayanan diagnosis dan terapi untuk berbagai kondisi medik,
seperti penyakit dalam, bedah, psikiatrik, ibu hamil, dan

sebagainya.



Rumah Sakit Umum Kelas A

Rumah Sakit Umum Kelas A harus mempunyai
fasilitas dan kemampuan medik paling sedikit 4 (empat)
Pelayanan Medik Spesialis Dasar, 5 (lima) Pelayanan
Spesialis Penunjang Medik, 12 (dua belas) Pelayanan Medik
Spesialis Lain dan 13 (tiga belas) Pelayanan Medik Sub
Spesialis. Rumah Sakit kelas A telah ditetapkan oleh
pemerintah sebagai tempat pelayanan rujukan tertinggi (top
referral hospital) atau sebagai Rumah Sakit pusat dengan
tempat tidur lebih dari 400.
Rumah Sakit Umum Kelas B

Rumah Sakit Kelas B adalah Rumah Sakit yang harus
mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling
sedikit 4 (empat) pelayanan medik spesialis Dasar, 4 (empat)
pelayanan medik spesialis lainnya dan 2 (dua) Pelayanan
Medik Subspesialis Dasar, rumah sakit ini pun harus
mempunyai tempat tidur antara minimal 200 tempat tidur.
Rumah sakit kelas B didirikan di setiap ibukota Provinsi
(provicial hospital) yang mampu menjadi rujukan dari rumah
sakit di daerah kabupaten dan di daerah provinsi tersebut.
Rumah Sakit Umum Kelas C

Rumah Sakit Kelas C adalah Rumah Sakit Umum
Kelas C harus mempunyai fasilitas dan kemampuan
pelayanan medik paling sedekit 4 (empat) Pelayanan Medik
Spesialis Dasar dan 4 (empat) Pelayanan Spesialis Penunjang
Medik Kiriteria yang dimaksud dalam pelayanan medik
umum, pelayanan gawat darurat, pelayanan medik spesialis
dasar, pelayanan spesialis penunjang medik, pelayanan medik
spesialis gigi & mulut, pelayanan keperawaatan dan

Kebidanan, Pelayanan penunjang klinik dan Pelayanan



b.

penunjang Non klinik. Rumah sakit ini mempunyai jumlah
tempat tidur 100 tempat tidur.
4. Rumah Sakit Umum Kelas D
Rumah Sakit Kelas D harus mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayaan medik paling sedikit 2 (dua) Pelayanan
Medik Spesialis Dasar, yaitu meliputi Pelayanan Medik
Umum, Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan Medik
Spesialis Dasar, Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan,
Pelayanan Penunjang Klinik dan Pelayana Non Klinik. Pada
saat ini rumah sakit kelas C pelayanan rujukan hanya berasal
dari Puskesmas dan Rumah Sakit ini mempunyai tempat tidur
50-100.
Rumah Sakit Khusus
Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang mempunyai
fungsi primer, memberikan diagnosis dan pengobatan untuk
penderita yang mempunyai kondisi medik khusus, baik bedah
atau non bedah, misal : Rumah sakit Ginjal, Rumah Sakit Kusta,
Rumah Sakti Jantung, Rumah Sakit Bersalin dan Anak, dan lain-
lain.
1. Rumah Sakit Khusus Kelas A
Rumah Sakit Khusus Kelas A adalah Rumah Sakit
Khusus yang mempunyai fasilitas dan kemampuan paling
sedikit pelayanan medik spesialis dan pelayanana medik
subspesialis dan sesuai kekhususan yang lengkap.
2.  Rumah Sakit Khusus Kelas B
Rumah Sakit Khusus Kelas B adalah Rumah Sakit
Khusus yang mempunyai fasilitas dan kemampuan paling
sedikit pelayan medik spesialis dan pelayanan medik

subspesialis sesuai kekhususan yang minimal.



3.

Berdasarkan kepemilikan rumah sakit dibagi atas :

a.

Rumah Sakit Umum Pemerintah
Rumah sakit umum pemerintah adalah rumah sakit umum
milik pemerintah, baik pusat maupun daerah, Departemen

Pertahanan dan Keamanan, maupun Badan Usaha Milik Negara.

Rumah sakit umum pemerintah dapat dibedakan berdasarkan

unsur pelayanan, ketenagaan, fisik dan peralatan menjadi empat

kelas rumah Kelas A, B, C, dan D.

Rumah Sakit Umum Swasta, terdiri atas :

1. Rumah Sakit Umum Swasta Pratama, yaitu rumah sakit
swasta yang memberikan pelayanan medik bersifat umum,
setara dengan rumah sakit pemerintah kelas D.

2. Rumah Sakit Umum Swasta Madya, yaitu rumah sakit umum
swasta yang memberikan pelayanan medik bersifat umum
dan spesialistik dalam 4 (empat) cabang, setara dengan rumah
sakit pemerintah kelas C.

3. Rumah Sakit Umum Swasta Utama, yaitu rumah sakit umum
swasta yang memberikan pelayanan medik bersifat umum,
spesialistik dan subspesialistik, setara dengan rumah sakit

pemerintah kelas B.

4. Tugas dan fungsi rumah sakit

a.

Tugas rumah sakit

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No. 44
Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, tugas dari rumah sakit adalah
memberikan pelayanan kesehatan perorangan oleh tenaga
kesehatan untuk memelihara dan menigkatkan kesehatan,
mencegah dan menyembuhakan penyakit dan memulihkan
kesehatan secara paripurna.

Tugas rumah sakit umum adalah melaksanakan upaya
kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan

mengutamakan upaya penyembuhan dan pemeliharaan yang



dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan

dan pencegahan serta pelaksanaan upaya rujukan.

Fungsi Rumah Sakit

Fungsi dari rumah sakit berdasarkan Undang-Undang

Republik Indonesia No. 44 Tahun 2009, yaitu:

1.

1)

Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan
kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.
Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui
pelayanan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan
yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan
medis.
Penyelenggara pendidikan dan pelatihan sumber daya
manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam
pemberian pelayanan kesehatan.
Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta
penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka
peningkatan pelayanan keseatan dengan meperhatikan etika
ilmu pengetahuan bidang kesehatan. Dalam hal lain secara
lebih luas fungsi rumah sakit di bedakan menjadi fungsi
profesional dan sosial. Untuk fungsi profesional sendiri
memiliki fungsi yaitu menyediakan dan menyelenggarakan
pelayanan penunjang yang terdiri dari pelayanan farmasi,
radiologi, diagnosa, dan semua yang tidak berhubungan
langsung dengan pasien.
Sedangkan fungsi sosial meliputi berbagai hal, yaitu :

Fungsi Perawatan

Fungsi perawatan penderita meliputi promotif
(peningkatan kesehatan), preventif (pencegahan), kuratif

(pengobatan penyakit), rehabilitatif (pemulihan kesehatan).



2) Fungsi pendidikan dan pelatihan
Fungsi pendidikan dan pelatihan merupakan suatu
fungsi yang sangat penting karena memberikan pendidikan
kepada tenaga medis dan tenaga profesi kesehatan serta
pendidikan lainnya kepada penderita dan juga masyarakat
sekitar. Seperti dalam hal penggunaan obat yang tepat
meliputi : tepat penderita, tepat obat, tepat indikasi, tepat
dosis, tepat cara pemberian, tepat diagnosis, tepat informasi,
tepat obat dan obat tersebut harus bersifat efektif, aman dan
rasional.
3) Fungsi penelitian
Fungsi penelitian merupakan salah satu fungsi rumah
sakit untuk melakukan penelitian untuk memajukan
pengetahuan medis tentang penyakit dan perbaikan seta
peningkatan pelayanan rumah sakit.
4) Fungsi Kesehatan Masyarakat
Fungsi kesehatan masyarakat mempunyai
tujuan utama yaitu untuk mem bantu masyarakat dalam
mengurangi jumlah penyakit serta meningkatkan

kesehatan masyarakat.

2.2.  Sejarah Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat 111 Banjarmasin

Sejarah dan perkembangan singkat Rumah Sakit Bhayangkara
dapat digambarkan sebagai berikut:



RS Bhayangkara Banjarmasin pertama kali berdiri pada tanggal 15
maret 1998. Tempat Perawatan Sementara (TPS) di atas
tanah/bangunan kantor kodamar 6 yang diserahkan kepada Polda
KalSel oleh MENHANKAM PANGAB

Pada tanggal 13 September 1992 terbit SKEP KAPOLDA Kalselteng
No. Pol: SKEP/62/1X/1992. Tentang pngoperasian  unit
tanah/bangunan yang diterima dengan fasilitas awal ruang rawat inap,
poli gigi dan ambulance

Pada tanggal 30 November 1994, rumah sakit bhayangkara
Banjarmasin resmi berdiri di atas lahan seluas 2033,5 m2

RS Bhayangkara Banjarmasin telah terakreditasi penuh tingkat dasar
melalui sertifikat Nomor : YM.01.10/111/159/09 tanggal 16 Januari
2009 vyang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan Republik
Indonesia

Pada tanggal 2 Juli 2007 peresmian RS Bhayangkara tahap Il oleh
Kapolri

Tanggal 30 Juni 2012 RS Bhayangkara Banjarmasin merupakan UPT
pusat dibawah pusdokkes Polri melalui Perkap No 11 tahun 2011
tentang SOTK RUMKIT BHAYANGKARA

Tanggal 26 September 2012 RS Bhayangkara Banjarmasin menjadi
Bhayangkara TK 11l melalui keputusan Kapolri Nomor
KEP/546/1X/2012 tentang peningkatan rumkit bhayangkara polri
Peresmian nama RS Bhayangkara Tingkat 11l Hoegeng Iman Santoso
dan peresmian pusat pelayanan terpadu penyalahgunaan narkoba (One
Stop Service Center Harm Reduction) tanggal 25 Februari 2013
Keputusan menteri keuangan republik Indonesia Nomor
203/KMK.05/2014 tanggal 09 Juni 2014 tentang penetapan Rumah
Sakit Bhayangkara Tingkat Il Banjarmasin pada kepolisian negara
republik Indonesia sebagai instansi pemerintah yang menerapkan

pengelolaan keuangan keuangan badan layanan umum.
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2.3.

Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin merupakan rumah sakit
tingkat Il atau sama dengan tipe C, yang mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medik paling sedekit 4 (empat) Pelayanan Medik
Spesialis Dasar dan 4 (empat) Pelayanan Spesialis Penunjang Medik
Kriteria yang dimaksud dalam pelayanan medik umum, pelayanan gawat
darurat, pelayanan medik spesialis dasar, pelayanan spesialis penunjang
medik, pelayanan medik spesialis gigi & mulut, pelayanan keperawaatan
dan Kebidanan, Pelayanan penunjang klinik dan Pelayanan penunjang Non
klinik. Rumah sakit ini mempunyai jumlah tempat tidur 100 tempat tidur.

Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin berdiri di atas lahan seluas
2952,25 m2 dengan luas bangunan 2997,5 m2. Rumah Sakit Bhayangkara
Banjarmasin merupakan Rumah Sakit yang dikelola oleh POLRI. Rumah
Sakit Bhayangkara Banjarmasin terletak di jalan A. Yani km 3,5 (samping
Polresta Banjarmasin). Rumah Sakit Bhayangkara berada tidak jauh
dengan rumah sakit lainnya, 1km menuju RS Sari Mulia, 2 km menuju RS
Bedah Siaga, 1,5 km menuju RSUD Ulin, dan 7,5 km menuju RS Suaka
Insan.

Instalasi Farmasi Rumah Sakit

Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) adalah suatu unit di rumah
sakit tempat penyelenggaraan semua kegiatan pekerjaan kefarmasian yang
ditujukan untuk keperluan rumah sakit dan pasien. IFRS adalah fasilitas
pelayanan penunjang medis, dibawah pimpinan seorang apoteker.
Pekerjaan kefarmasian yang dimaksud adalah kegiatan yang menyangkut
pembuatan, pengendalian mutu sediaan farmasi, pengelolaan perbekalan
farmasi (perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, distribusi,
pencatatan, pelaporan, pemusnahan/penghapusan), pelayanan resep,
pelayanan informasi obat, konseling, farmasi klinik di ruangan. IFRS
merupakan suatu organisasi pelayanan di rumah sakit yang memberikan
pelayanan produk, yaitu sediaan farmasi, perbekalan kesehatan dan gas
medis habis pakai serta pelayanan jasa, yaitu farmasi klinik (P10,
Konseling, MESO, Monitoring Terapi Obat, Reaksi Merugikan Obat) bagi
pasien atau keluarga pasien. Instalasi Farmasi rumah sakit adalah suatu

departemen atau unit atau bagian di suatu rumah sakit di bawah pimpinan
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seorang apoteker dan dibantu oleh beberapa orang apoteker yang
memenuhi persyaratan peraturan perundang-undangan yang berlaku dan
kompeten secara profesional, tempat atau fasilitas penyelenggaraan yang
bertanggung jawab atas seluruh pekerjaan serta pelayanan kefarmasian,
yang terdiri atas pelayanan menyeluruh, mencakup perencanaan,
pengadaan, produksi, penyimpanan perbekalan kesehatan/sediaan farmasi,
dispensing obat berdasarkan resep bagi penderita rawat inap dan rawat
jalan, pengendalian mutu, dan pengendalian distribusi dan penggunaan
seluruh perbekalan kesehatan di rumah sakit, serta pelayanan farmasi
klinis umum dan spesialis, mencakup pelayanan langsung pada penderita
dan pelayanan Kklinik yang merupakan program rumah sakit secara

keseluruhan (Siregar, 2004).

Berdasarkan PERMENKES No. 72 tahun 2016 tentang Standar
Pelayanan Farmasi di Rumah Sakit, tugas pokok Instalasi Farmasi Rumah
Sakit adalah sebagai berikut :

1. Menyelenggarakan, mengkoordinasikan, mengatur dan mengawasi
seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian yang optimal dan
professional serta sesuai prosedur dan etik profesi.

2. Melaksanakan pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan
medis habis pakai yang efektif, aman, bermutu dan efisien.

3. Melaksanakan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) serta
memberikan rekomendasi kepada dokter, perawat dan pasien.

4. Melaksanakan pengkajian dan pemantauan penggunaan sediaan
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai guna
memaksimalkan efek terapi dan keamanan serta meminimalkan
resiko.

5. Berperan aktif dalam tim farmasi dan terapi.

6. Melaksanakan pendidikan dan pelatihan serta pengembangan
pelayanan kefarmasian.

7. Memfasilitasi dan mendorong tersusunya standar pengobatan dan
formularium rumah sakit.

Berdasarkan PERMENKES No. 72 tahun 2016 tentang Standar
Pelayanan Farmasi di Rumah Sakit, fungsi dari Instalasi Farmasi Rumah
Sakit adalah sebagai berikut :
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1.

Pengelolaan sediaan Farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis

pakai

a.

Memilih sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis
pakai sesuai kebutuhan pelayanan rumah sakit.

Merencanakan kebutuhan sediaan farmasi, alat kesehatan dan
bahan medis habis pakai secara efektif, efisien, dan optimal.
Mengadakan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis
habis pakai berpedoman pada perencanaan yang telah dibuat
sesuai ketentuan yang berlaku.

Memproduksi sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis
habis pakai untuk memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan di
rumah sakit.

Menerima sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis
pakai sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Menyimpan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis
habis pakai.

Mendistribusikan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan

medis habis pakai.

Pelayanan farmasi klinik

a.

2«

Mengkaji dan melaksanakan pelayanan resep atau permintaan
obat

Melaksanakan penelusuran riwayat penggunaan obat.
Melaksanakan rekonsiliasi obat.

Memberikan informasi obat dan edukasi.

Mengidentifikasi, mencegah dan mengatasi masalah yang terkait
dengan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis
pakai.

Melakasanakan visite.

Memberikan konseling.

Melakukan pemantauan terapi obat.

Melaksanakan evaluasi penggunaan obat.

Melaksanakan dispensing obat.

Malaksanakan pelayanan informasi obat (P10).

Melaksanakan penyuluhan kesehatan rumah sakit.
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Pelaksanaan tugas-tugas di Instalasi Farmasi Rumah Sakit tidak
lepas dari adanya sumber daya manusia (SDM) yang tersedia. Sumber
daya manusia (SDM) yang dimaksud, yaitu sumber daya yang dapat
melakukan pekerjaan kefarmasian di rumah sakit. Maka dari itu perlu
adanya pembentukan suatu struktur organisasi di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit.

Instalasi farmasi rumah sakit di Rumah Sakit Bhayangkara
Banjarmasin dikepalai oleh seorang apoteker. Pelayanan instalasi farmasi
rumah sakit terdiri dari pelayanan rawat jalan, rawat inap, dan managemen
mutu. Pada pelayanan rawat jalan dan rawat inap terdiri dari 1 orang
apoteker dan 7 orang TTK (Tenaga Teknis Kefarmasian). Sedangkan pada
pelayanan managemen mutu terdiri dari 1 orang TTK (Tenaga Teknis

Kefarmasian).

14



2.4.  Struktur Organisasi IFRS
Struktur Organisasi Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin
. _ _KARUﬂ(IT
AKBP dr. BAMBANG PITOYO N. Sp. S. MH
\NZ
___KASUBBIDJANGMEDUM
HENNY NURMALASARI. SKM. MM
\Z
KAURJANGMED
\NZ
KEPALA INSTA_LASI FARMASI
apt. HAMDAMH. S.Si
\Z
KEPALA RUANGAN INSTALASI FARMASI
apt. RIFQI KURNIA, S. Farm
PELAYANAN
FARMASI RAWAT INAP MAII\\I/IAG].FSA EN
RAWAT JALAN
apt. GITA AYU apt. Muhammad Rafi, Ade Herlina R, Amd.
APRIANTI, S. Farm S. Farm Far
PELAKSANAAN PELAKSANAAN
TEKNIS RAWAT TEKNIS RAWAT
JALAN INAP
1. Dwi Rizki Kurnia, 1. Rida Nur Liana,
Amd.Far Amd.Far
2. Dwi Akbar S, 2. Dewi Ayu, A Yuliana,
Amd.Far Amd.Far
3. M. Rldga Nur 3. Murdiana
4. M. Herianto, Amd.Far 4. Luthfi Nurfuad,
5. Dessy Wulandari, Amd.Far
Amd.Far .. 5. Riyanza Nor, Amd.Far
6. Achmad Rifa’i, 6. Mawaddah, Amd.Far
Amd.Far 7. M.Reinaldi P,
7. Novia Anida Hidayat, Amd.Kes

Amd. Kes
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2.5

Alur Pelayanan Resep di Rumah Sakit

a. Alur pelayanan resep non BPJS

Pasien datang ke Instalg;i Farmasi Rumah Sakit

Resep Non BPJS
RS

Petugas menerima resep
7

Petugas melakukan skrining (Administratif, Farmasetik
dan Klinis <5 menit). Apabila ada ketidaksesuaian,
konfirmasi ke dokter penulisan resep

7

Petugas melakukan perhitungan harga/biaya obat

Rz

Petugas melakukan penyiapan obat (dispensing dan
penulisan etiket resep racikan <30 menit, resep racikan
>60 menit)

(Permenkes nomor 128 tahun 2008)

N/

Petugas melakukan pengecekan obat sebelum
diserahkan

A4

Petugas menyiapkan informasi obat (P10)
7

Petugas menyerahkan obat ke pasien
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b. Alur pelayanan resep BPJS

[ Pasien datang ke Instal&;i Farmasi Rumah Sakit

[ I?Qeseg, BPJS |
Petugas menerima rese
| gas mere p |

Petugas melakukan skrining (Administratif, Farmasetik
dan Klinis). Apabila ada ketidaksesuaian, konfirmasi
ke dokter penulisan resep

N/

Petugas melakukan pengecekan obat bisa diberikan
atau tidak diberikan

\Z

| Obat dapat diserahkan
7

Petugas melakukan penyiapan obat (dispensing dan
penulisan etiket resep racikan <30 menit, resep racikan
>60 menit)

(Permenkes nomor 128 tahun 2008)

Petugas melakukan pengecekan obat sebelum
diserahkan

\Z

Petugas menyiapkan informasi obat (P10)

\Z

| Petugas menyerahkan obat ke pasien

17



c. Alur Pelayanan Resep Pasien Rawat Inap

Pasien datang ke Instalasi Farmasi Rumah Sakit

L V2

Resep Rawat Inap
7

Petugas menerima resep
R7

Petugas melakukan skrining (Administratif, Farmasetik
dan Klinis). Apabila ada ketidaksesuaian, konfirmasi
ke dokter penulisan resep

N\

Petugas melakukan perhitungan obat

N7

Petugas melakukan penyiapan obat (dispensing dan
penulisan etiket resep racikan <30 menit, resep racikan
>60 menit)

(Permenkes nomor 128 tahun 2008)

N/

Petugas melakukan pengecekan obat sebelum
diserahkan

N

Petugas menyerahkan obat kepada Perawat

18



d. Alur Pelayanan Resep Rawat Jalan

Pasien datang ke Instalgs'i Farmasi Rumah Sakit

Resep Rawat Jalan
¥

Petugas menerima resep
7

Petugas melakukan skrining (Administratif, Farmasetik
dan Klinis). Apabila ada ketidaksesuaian, konfirmasi
ke dokter penulisan resep

V4

Petugas melakukan perhitungan obat

Pasien melakukan pembayaran ke kasir
7

Petugas melakukan penyiapan obat (dispensing dan
penulisan etiket resep racikan <30 menit, resep racikan
>60 menit)

(Permenkes nomor 128 tahun 2008)

N/

Petugas melakukan pengecekan obat sebelum
diserahkan

\Z

Petugas menyampaikan informasi obat kepada pasien

\Z

Petugas menyerahkan obat kepada pasien
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3.1.

BAB IlI
SOP DAN MANAJEMEN RUMAH SAKIT

SOP dan Metode Pemilihan Sediaan Farmasi dan Alat Kesehatan
Pemilihan merupakan kegiatan untuk menetapkan jenis Sediaan

Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai sesuai dengan

kebutuhan. Berdasarkan PERMENKES No. 72 tahun 2016 menyatakan

pemilihan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai

ini berdasarkan (PERMENKES, 2016) :

1. Formularium dan standar pengobatan/pedoman diagnosa dan terapi.

2. Standar Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis

Pakai yang telah ditetapkan.

3. Pola penyakit, efektifitas dan keamanan.

4. Pengobatan berbasis bukti.

5. Mutu, harga dan ketersediaan di pasaran.

Formularium Rumah Sakit disusun mengacu kepada Formularium
Nasional. Formularium Rumah Sakit merupakan daftar Obat yang
disepakati staf medis, disusun olen Komite/Tim Farmasi dan Terapi yang
ditetapkan oleh Pimpinan Rumah Sakit. Evaluasi terhadap Formularium
Rumah Sakit harus secara rutin dan dilakukan revisi sesuai kebijakan dan
kebutuhan Rumah Sakit (PERMENKES, 2016).

Pemilihan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Bahan Medis Habis
Pakai (BMHP) di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin dilakukan
berdasarkan formularium rumah sakit. Formularium rumah sakit
merupakan daftar obat yang telah di sepakati oleh tim atau staf medis,
disusun oleh komite atau tim farmasi dan terapi yang ditetapkan oleh
pimpinan rumah sakit. Formularium rumah sakit harus tersedia untuk
semua penulis resep, pemberi obat, dan penyedia obat di rumah sakit.
Evaluasi terhadap formularium rumah sakit harus secara rutin dan
dilakukan revisi sesuai kebijakan dan kebutuhan rumah sakit.

Berdasarkan hasil analisis, metode pemilihan sediaan farmasi dan
alat kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin sudah sesuai

dengan teori.
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3.2.

Pemilihan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan Bahan
Medis Habis Pakai (BMHP)

N\

Berdasarkan formularium rumah sakit

7

Formuarium rumah sakit harus tersedia untuk semua
penulisan resep, poemberian obat, dan penyediaan obat
di rumah sakit.

N/

Dilakukan evaluasi formularium rumah sakit secara
rutin

Gambar 1. Skema Pemilihan
SOP dan Metode Perencanaan

Perencanaan merupakan suatu kegiatan untuk merencanakan atau
menentukan jumlah dan periode dalam pengadaan Sediaan Farmasi, Bahan
Medis Habis Pakai dan Alat Kesehatan sesuai dengan hasil dari pemilihan
kebutuhan untuk menjamin terpenuhi kriteria tepat jenis, tepat jumlah,
tepat waktu serta efisien.

Perencanaan kebutuhan disesuaikan dengan pedoman perencanaan
yang perlu dipertimbangkan beberapa hal yaitu, berapakah anggaran yang
tersedia untuk melakukan pengadaan, menetapankan prioritas, data
pemakaian yang lalu, sisa persediaan yang ada, waktu tunggu saat
pemesanan dan rencana pengembangan yang akan dilakukan.

Berdasarkan PERMENKES No. 72 tahun 2016 menyatakan bahwa
tujuan dari perencanaan perbekalan farmasi adalah untuk menetapkan jenis
dan jumlah perbekalan farmasi sesuai dengan pola penyakit dan kebutuhan
pelayanan  kesehatan di rumah sakit, metode yang dapat
dipertanggungjawabkan dan dasar-dasar perencanaan yang telah
ditentukan antara lain (PERMENKES, 2016) :

1. Metode Konsumsi
Perhitungan kebutuhan dengan metode konsumsi didasarkan
pada data riel konsumsi perbekalan farmasi periode yang lalu, dengan
berbagai penyesuaian dan koreksi. Beberapa hal yang harus
diperhatikan adalah :
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2.

a. Pengumpulan dan pengolahan data.

b. Analisa data untuk informasi dan evaluasi.

c. Perhitungan perkiraan kebutuhan perbekalan farmasi.

Penyesuaian jumlah kebutuhan perbekalan farmasi dengan alokasi

dana.

Metode Epidemiologi/ Morbiditas

Metode morbiditas adalah perhitungan kebutuhan perbekalan
farmasi berdasarkan pola penyakit, perkiraan kenaikan kunjungan, dan
waktu tunggu (lead time). Langkah-langkah dalam metode ini adalah :

a. Menentukan jumlah pasien yang dilayani.

b. Menentukan jumlah kunjungan kasus berdasarkan prevalensi
penyakit.

c. Menyediakan formularium atau standar atau pedoman perbekalan
farmasi.

d. Menghitung perkiraan kebutuhan perbekalan farmasi.

e. Penyesuaian dengan aloksai dana yang tersedia.

Metode Kombinasi

Kombinasi metode konsumsi dan metode morbiditas
disesuaikan dengan anggaran yang tersedia. Acuan yang digunakan,
yaitu :

a. DOEN, Formularium Rumah Sakit, Standar Terapi Rumah Sakit
(Standard Treatment Guidelines/STG), dan kebijakan setempat
yang berlaku.

b. Data catatan medik/rekam medik.

c. Anggaran yang tersedia.

d. Penetapan prioritas.

e. Pola penyakit, sisa persediaan dan data penggunaan periode yang
lalu.

f. Rencana pengembangan (Dirjen, 2010).

Perencanaan di RS Bhayangkara Banjarmasin menggunakan

metode kombinasi. Perencanaan dilakukan dua kali setiap bulannya.

Metode Kombinasi adalah metode gabungan antara metode konsumsi dan

metode morbiditas. Metode kombinasi adalah perencanaan berdasarkan

perhitungan kebutuhan konsumsi obat periode tahun laludengan berbagai
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3.3.

penyesuaian dan koreksi untuk kebutuhan tahun berikutnya. Metode
konsumsi dilakukan dengan mengevaluasi penggunaan obat masa yang
lalu sebagai dasar penentuan perkiraan kebutuhan, kemudian disesuaikan
dengan rencana strategis dari rumah sakit maupun farmasi rumah sakit,
sehingga hasil akhir adalah suatu daftar kebutuhan obat, sedangkan
metode mordibitas adalah perhitungan kebutuhan perbekalan farmasi
berdasarkan pola penyakit, perkiraan kenaikan kunjungan, dan waktu
tunggu (Departemen Kesehatan RI, 2004).

Berdasarkan hasil analisis, metode perencanaan sediaan farmasi
dan alat kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin sudah sesuai

dengan teori.

Perencanaan di RS Bhayangkara Banjarmasin
menggunakan metode kombinasi

\Z

Metode kombinasi adalah metode gabungan antara
metode konsumsi dan metode morbiditas

N

Metode konsumsi dilakukan dengan mengevaluasi
penggunaan obat masa yang lalu sebagai dasar
penentuan perkiraan kebutuhan, kemudian disesuaikan
dengan rencana strategis dari rumah sakit maupun
farmasi rumah sakit

NS

metode mordibitas adalah perhitungan kebutuhan
perbekalan farmasi berdasarkan pola penyakit,
perkiraan kenaikan kunjungan, dan waktu tunggu

Gambar 2. Skema Perencanaan

SOP dan Metode Pengadaan

Pengadaan adalah kegiatan yang dilakukan untuk merealisasikan
perencanaan kebutuhan. Pengadaan yang efektif harus menjamin
ketersediaan, jumlah, dan waktu yang tepat dengan harga yang terjangkau
dan sesuai standar mutu (PERMENKES, 2016).

Terdapat beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pengadaan
Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Bahan Medis Habis Pakai adalah
bahan baku obat disertai sertifikat analisa, bahan berbahaya harus disertai

Material Safety Data Sheet (MSDS), harus memiliki nomer izin edar dan
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memiliki masa kadarluarsa minimal 2 tahun, kecuali untuk perbekalan

farmasi, bahan medis habis pakai dan alat kesehatan tertentu (vaksin,

reagensia dan lain sebagainya), ataupun dengan kondisi lain yang dapat
dipertanggung jawabkan (PERMENKES, 2016).

Tujuan pengadaan yaitu, mendapatkan perbekalan farmasi dengan

harga yang layak, dengan mutu yang baik, pengiriman barang terjamin dan

tepat waktu, proses berjalan lancar dan tidak memerlukan tenaga serta
waktu berlebihan (Dirjen, 2010).

1.

Pengadaan dapat dilakukan melalui (PERMENKES, 2016):

Pembelian

Untuk Rumah Sakit Pemerintah pembelian Sediaan Farmasi,

Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai harus sesuai dengan

ketentuan pengadaan barang dan jasa yang berlaku. Ada 4 metode

pada proses pembelian, yaitu (Dirjen, 2010) :

a.

Tender terbuka, berlaku untuk semua rekanan yang terdaftar, dan
sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan. Pada penentuan
harga metode ini lebih menguntungkan. Untuk pelaksanaannya
memerkukan staf yang kuat, waktu yang lama serta perhatian
Tender terbatas, sering disebutkan lelang tertutup. Hanya
dilakukan pada rekanan tertentu yang sudah terdaftar dan
memiliki riwayat yang baik. Harga masih dapat dikendalikan,
tenaga dan beban kerja lebih ringan bila dibandingkan denan
lelang terbuka.

Pembelian dengan tawar menawar, dilakukan bila item tidak
penting, tidak banyak dan biasanya dilakukan pendekatan
langsung untuk item tertentu.

Pembelian langsung, pembelian jumlah kecil, perlu segera
tersedia. Harga tertentu, relatif agak lebih mahal.

Produksi Sediaan Farmasi

Instalasi Farmasi dapat memproduksi sediaan terrtentu apabila

(PERMENKES, 2016) :

a.
b.

Sediaan Farmasi tidak ada di pasaran.

Sediaan Farmasi lebih murah jika diproduki sendiri.
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c. Sediaan Farmasi dengan formula khusus.

d. Sediaan Farmasi dengan kemasan yang lebih kecil/repacking.

e. Sediaan Farmasi untuk penelitian.

f. Sediaan Farmasi yang tidak stabil dalam penyimpanan/harus

dibuat baru.
3. Sumbangan/dropping/Hibah

Kegiatan penerimaan Sediaan Farmasi, Bahan Medis Habis
Pakai dan Alat Kesehatan yang berasal dari sumbangan/ dropping/
hibah, harus disertai dokumen administrasi yang lengkap dan jelas.
Pada  prinsipnya  pengelolaan  perbekalan  farmasi  dari
hibah/sumbangan, mengikuti kaidah umum pengelolaan perbekalan
farmasi reguler. Perbekalan farmasi yang tersisa dapat dipakai untuk
menunjang pelayanan kesehatan disaat situasi normal (PERMENKES,
2016).

Pengadaan di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin dengan
sistem pengadaan secara langsung, dan hibah. Pengadaan secara langsung
yaitu pembelian dengan distrubutor atau PBF yang bekerja sama dengan
Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin dan pengadaan dari BPJS.
Sedangkan pengadaan hibah merupakan pengadaan yang berasal dari
sumbangan yang disertai dokumen administrasi yang lengkap dan jelas.
Selain itu, untuk melakukan pengadaan obat narkotik dan psikotropik
menggunakan surat pemesanan khusus yang telah disetujui oleh Pejabat
Pembuat Komitmen (PPK).

Berdasarkan hasil analisis, metode pengadaan sediaan farmasi dan
alat kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin sudah sesuai

dengan teori.
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3.4.

Pengadaan di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin
dengan sistem pengadaan secara langsung dan hibah

A4

Pembelian dengan distrubutor atau PBF yang bekerja
sama dengan Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin dan
pengadaan dari BPJS

\Z

Sedangkan pengadaan hibah merupakan pengadaan yang
berasal dari sumbangan yang disertai dokumen
administrasi yang lengkap dan jelas

N/

pengadaan obat narkotik dan psikotropik menggunakan
surat pemesanan khusus yang telah disetujui oleh Pejabat
Pembuat Komitmen (PPK).

Gambar 3. Skema Pengadaan
SOP dan Metode Penerimaan

Penerimaan merupakan kegiatan untuk menjamin kesesuaian jenis,
spesifikasi, jumlah, mutu, waktu penyerahan dan harga yang tertera dalam
kontak atau surat pesanan dengan kondisi fisik yang diterima. Semua
dokumen terkait penerimaan barang harus tersimpan dengan baik
(PERMENKES, 2016).

Semua perbekalan farmasi yang diterima harus diperiksa dan
disesuaikan dengan spesifikasi pada order pembelian rumah sakit. Semua
perbekalan farmasi harus ditempatkan dalam tempat persediaan, segera
setelah diterima, perbekalan farmasi harus segera disimpan di dalam
lemari besi atau tempat lain yang aman. Tujuan penerimaan adalah untuk
menjamin perbekalan farmasi yang diterima sesuai kontrak baik spesifikasi
mutu, jumlah maupun waktu (Dirjen, 2010).

Perbekalan farmasi yang diterima harus sesuai dengan spesifikasi
kontrak yang telah ditetapkan sebelumnya. Hal lain yang perlu
diperhatikan dalam proses penerimaan adalah sebagai berikut (Dirjen,
2010) :

1. Harus mempunyai Material Safety Data Sheet (MSDS), untuk bahan
berbahaya.
2. Khusus untuk alat kesehatan harus mempunyai Certificate of Origin.

3. Sertifikat analisa produk.
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Penerimaan di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin dilakukan
dengan prosedur sebagai berikut :

1. Perbekalan farmasi dan faktur diantar distributor kebagian logistik,
perbekalan farmasi diverifikasi oleh petugas logistik dengan faktur.

2. Verifikasi perbekalan farmasi dilakukan dengan cara pengecekan
jumlah obat, expired date, no. Batch. Kemudian melakukan input data
kedalam aplikasi logistik sesuai dengan yang berada di faktur.

3. Petugas logistik menyerahkan perbekalan farmasi dan SPPM (Surat
Perintah Pengeluaran Materi) ke Instalasi Farmasi. Petugas IFRS
menulis dalam kartu stok penambahan perbekalan farmasi meliputi
bulan dan tahun expired date. Memilah barang-barang berbahaya
digudang ditempatkan dalam almari khusus penyimpanan barang-
barang berbahaya.

Berdasarkan hasil analisis, penerimaan di Rumah Sakit

Bhayangkara Banjarmasin sudah sesuai dengan teori.

Ketika perbekalan farmasi datang, langsung diantar
kebagian logistik untuk diverifikasi dengan faktur

\Z

Verifikasi dilakukan dengan cara pengecekan jumlah
obat, expired date, dan no Batch

\Z

Dilakukan penginputan data kedalam aplikasi logistik
sesuai dengan yang berada di faktur

\Z

Petugas logistik menyerahkan perbekalan farmasi ke
IFRS. Petugas IFRS melakukan penulisan di dalam
kartu stok. Kemudian dilakukan penataan dan
penyimpanan

Gambar 4. Skema Penerimaan
SOP dan Metode Penataan dan Penyimpanan
1. Penataan
Penataan adalah proses yang dimaksudkan untuk mendapatkan
kemudahan dalam penyimpanan, penyusunan, pencarian dan
pengawasan perbekalan farmasi, diperlukan pengaturan penataan
gudang dengan baik. Faktor-faktor yang perlu dipertimbangkan dalam

merancang bangunan gudang adalah sebagai berikut (Dirjen, 2010).



a. Kemudahan bergerak

1. Gudang menggunakan sistem satu lantai, jangan
menggunakan sekat-sekat karena akan membatasi pengaturan
ruangan. Jika digunakan sekat, perhatikan posisi dinding dan
pintu untuk mempermudah gerakan.

2. Berdasarkan arah arus penerimaan dan pengeluaran
perbekalan farmasi, ruang gudang dapat ditata berdasarkan

sistem arus garis lurus, arus U atau arus L.

b. Sirkulasi udara yang baik.

d.

Sirkulasi udara yang baik merupakan salah satu faktor
penting dalam merancang bangunan gudang penyimpanan adalah
dengan adanya sirkulasi udara yang cukup didalam ruangan
gudang. Sirkulasi yang baik akan memaksimalkan umur hidup
(masa penyimpanan) dari perbekalan farmasi  sekaligus
bermanfaat dalam memperpanjang dan memperbaiki kondisi
kerja. Idealnya dalam sebuah gudang terdapat AC, namun
biayanya akan menjadi mahal untuk ruang gudang yang luas.
Alternatif lain adalah menggunakan kipas angin, apabila Kkipas
angin belum cukup maka perlu ventilasi melalui atap.

Rak dan pallet

Penempatan rak dan penggunaan pallet dalam sebuah
gudang yang tepat akan memungkinkan dapat meningkatkan
sirkulasi udara yang baik dalam gudang dan perputaran stok
perbekalan farmasi akan menjadi lebih baik.

Kondisi penyimpanan khusus

1. Vaksin memerlukan “Cold Chain” khusus dan harus
dilindungi dari kemungkinan terputusnya arus listrik.

2. Narkotika dan bahan berbahaya harus disimpan dalam lemari
khusus dan selalu terkunci.

3. Bahan-bahan mudah terbakar seperti alkohol dan eter harus
disimpan dalam ruangan khusus, sebaiknya disimpan di

bangunan khusus terpisah dari gudang induk.

28



€.

29

Pencegahan kebakaran

Pencegahan kebakaran dapat dilakukan dengan perlu
dihindari adanya penumpukan bahan-bahan yang mudah terbakar
seperti dus, karton, dan lain-lain. Alat pemadam kebakaran harus
dipasang pada tempat yang mudah dijangkau dan dalam jumlah
yang cukup. Perbekalan farmasi disusun menurut bentuk sediaan
dan alfabetis. Untuk memudahkan pengendalian stok maka
dilakukan langkah-langkah berikut (PERMENKES, 2016) :

1. Gunakan prinsip FEFO (First Expired First Out) dan FIFO
(First In First Out) dalam penyusunan perbekalan farmasi
yaitu perbekalan farmasi yang masa kadaluwarsanya lebih
awal atau yang dietrima lebih awal harus digunakan lebih
awal sebab umumnya perbekalan farmasi yang datang lebih
awal biasanya juga diproduksi lebih awal dan umumnya
relatif lebih tua dan masa kadaluwarsanya lebih awal.

2. Susun perbekalan farmasi dalam kemasan besar di atas pallet
secara rapi dan teratur. Gunakan lemari khusus untuk
penyimpanan narkotika.

3. Simpan perbekalan farmasi yang dapat dipengaruhi oleh
temperatur, udara, cahaya dan kontaminasi bakteri pada
tempat yang sesuai.

4. Simpan perbekalan farmasi dalam rak dan berikan nomor
kode, pisahkan perbekalan farmasi dalam dengan perbekalan
farmasi perbekalan farmasi untuk penggunaan luar.

5. Cantumkan nama masing-masing perbekalan farmasi pada
rak dengan rapi.

6. Apabila persediaan perbekalan farmasi cukup banyak, maka
biarkan perbekalan farmasi tetap dalam box masing-masing.

7. Perbekalan farmasi yang mempunyai batas  waktu
penggunaan perlu dilakukan rotasi stok agar perbekalan
farmasi tersebut tidak selalu berada di belakang sehingga
dapat dimanfaatkan sebelum masa kadaluwarsa habis.

8. Item perbekalan farmasi yang sama ditempatkan pada satu

lokasi walaupun dari sumber anggaran yang berbeda.



2. Penyimpanan

Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Bahan Medis Habis

Pakai yang telah diterima oleh instalasi farmasi sebelum dilakukan

proses pendistribusian sebelumnya akan dilakukan penyimpanan.

Penyimpanan harus dapat menjamin kualitas dan keamanan Sediaan

Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai sesuai dengan

persyaratan kefarmasian. Persyaratan kefarmasian yang dimaksud

meliputi persyaratan stabilitas dan keamanan, sanitasi, cahaya,
kelembaban, ventilasi, dan penggolongan jenis Sediaan Farmasi, Alat

Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai (PERMENKES, 2016).

Tujuan penyimpanan, yaitu untuk memelihara mutu sediaan
farmasi, menghindari penggunaan yang tidak bertanggung jawab,
menjaga ketersediaan dan memudahkan pencarian dan pengawasan.

Metode penyimpanan dapat dilakukan berdasarkan kelas terapi,

menurut bentuk sediaan dan alfabetis dengan menerapkan prinsip

FEFO dan FIFO, dan disertai sistem informasi yang selalu menjamin

ketersediaan perbekalan farmasi sesuai kebutuhan (PERMENKES,

2016).

Komponen yang harus diperhatikan dalam penyimpanan antara

lain (PERMENKES, 2016):

a. Obat dan bahan kimia yang digunakan untuk mempersiapkan
Obat diberi label yang secara jelas terbaca memuat nama, tanggal
pertama kemasan dibuka, tanggal kadaluwarsa dan peringatan
Khusus.

b. Elektrolit konsentrasi tinggi tidak disimpan di unit perawatan
kecuali untuk kebutuhan klinis yang penting.

c. Elektrolit konsentrasi tinggi yang disimpan pada unit perawatan
pasien dilengkapi dengan pengaman, harus diberi label yang jelas
dan disimpan pada area yang dibatasi ketat (restricted) untuk
mencegah penatalaksanaan yang kurang hati-hati.

d. Sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai
yang dibawa oleh pasien harus disimpan secara khusus dan dapat
diidentifikasi.

e. Tempat penyimpanan obat tidak dipergunakan untu penyimpanan

barang lainnya yang menyebabkan kontaminasi.
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Instalasi Farmasi harus dapat memastikan bahwa obat
disimpan secara benar dan diinspeksi secara periodik. Rumah Sakit
harus dapat menyediakan lokasi penyimpanan obat emergency untuk
kondisi kegawatdaruratan. Tempat penyimpanan harus mudah diakses
dan terhindar dari penyalahgunaan dan pencurian. Pengelolaan obat
emergency harus menjamin:

a. Jumlah dan jenis obat sesuai dengan daftar obat emergensi yang
telah ditetapkan dan tidak boleh bercampur dengan persediaan
obat untuk kebutuhan lain.

b. Biladipakai untuk keperluan emergensi harus segera diganti

c. Dicek secara berkala apakah ada yang kadaluwarsa.

d. Dilarang untuk dipinjam untuk kebutuhan lain.

Penataan dan penyimpanan di Rumah Sakit Bhayangkara

Banjarmasin adalah sebagai berikut :

a.
b.

Penataan dilakukan dengan menyesuaikan kelas terapi,alfabetis.

Untuk obat-obatan yang memiliki nama, rupa, dan pengucapan
yang mirip atau biasa disebut dengan LASA (Look Alike Sound
Alike) maka obat-obatan itu diberi label merah yang bertuliskan
(LASA).

Untuk obat yang memiliki tingkat kewaspadaan tinggi atau yang biasa
disebut High Alert disimpan secara terpisah dan penyimpanan obat
yang lain dan diberi penanda khusus yaitu dengan label kuning
bertuliskan “High Alert”.

Untuk stock besar digudang farmasi menggunakan sistem FEFO (First
Expired First Out) dengan cara menempatkan obat-obatan yang
mempunyai ED (Expired Date) lebih lama diletakkan dibagian
belakang obat-obatan yang mempunyai ED (Expire Date) lebih
pendek.

Penyimpanan obat disesuaikan sediaan dengan suhu yaitu suhu ruang
untuk obat biasa 25-30°C dan suhu kulkas atau lemari pendingin yaitu
2- 8°C untuk obat khusus.

Obat juga disimpan berdasarkan golongan obat. Obat narkotika dan
psikotropika disimpan di lemari terpisah yang memiliki dua pintu
ganda serta kunci tersendiri.
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3.6.

Berdasarkan hasil analisis, penataan dan penyimpanan di Rumah
Sakit Bhayangkara Banjarmasin sudah sesuai dengan teori.

Penyimpanan sediaan farmasi berdasarkan bentuk
sediaan, sedangkan alat kesehatan dan Bahan Medis
Habis Pakai (BMHP) disimpan di rak khusus atau
berbeda

N/

Penyimpanan obat disesuaikan, sediaan dengan suhu
ruang untuk obat biasa 25-30°C dan suhu kulkas atau
lemari pendingin yaitu 2-8°C untuk obat khusus

\/

Penyimpanan obat juga berdasarkan golongan obat.

Obat narkotik dan psikotropika disimpan di lemari

terpisah yang memiliki dua pintu danda serta kunci
tersendiri

N/

Penataan dilakukan berdasarkan kelas terapi, alfabetis,
FIFO dan FEFO. Untuk obat-obatan yang memiliki
nama, rupa, dan pengucapan yang mirip disebut LASA
(Look Alike Sound Alike) maka obat-obatan tersebut
diberi laber merah bertuliskan (LASA)

Gambar 5. Skema Penataan dan Penyimpanan

SOP dan Metode Pendistribusian

Distribusi merupakan suatu rangkaian kegiatan dalam rangka
menyalurkan/ menyerahkan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan
Medis Habis Pakai dari tempat penyimpanan sampai kepada unit
pelayanan/pasien dengan tetap menjamin mutu, stabilitas, jenis, jumlah,
dan ketepatan waktu. Rumah Sakit harus menentukan sistem distribusi
yang dapat menjamin terlaksananya pengawasan dan pengendalian sediaan
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai di unit pelayanan.
Tujuan pendistribusian: Tersedianya perbekalan farmasi di unit-unit
pelayanan secara tepat waktu, tepat jenis dan jumlah (PERMENKES,
2016).

Ada dua metode pendistribusian yang biasa digunakan rumah sakit,
yaitu :
1. Sentralisasi

Metode ini merupakan pendistribusian langsung obat-obatan dari

gudang farmasi ke ruang rawat atau apotek. Sentralisasi ini cocok
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untuk rumah sakit atau unit kerja yang berskala kecil dimana jumlah

dan jenis barang tidak terlalu banyak, lokasi penggunaan barang tidak

jauh dari gudang.

Desentralisasi

Metode ini merupakan pendistribusian obat-obatan dari gudang

farmasi ke ruang rawat melalui depo-depo yang tersedia di ruang

rawat tersebut. Desentralisasi ini cocok untuk unit rumah sakit atau

unit kerja berskala besar dimana lokasi pengguna barang jauh dari

gudang utama, jumlah pengguna barang banyak serta jumlah dan jenis

barang sangat banyak. Sistem distribusi di unit pelayanan dapat
dilakukan dengan cara (PERMENKES, 2016) :

a. Sistem Persediaan Lengkap di Ruangan (floor stock)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pendistribusian sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan
medis habis pakai untuk persediaan di ruang rawat disiapkan
dan dikelola oleh Instalasi Farmasi.

Sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai
yang disimpan di ruang rawat harus dalam jenis dan jumlah
yang sangat dibutuhkan.

Dalam kondisi sementara dimana tidak ada petugas farmasi
yang mengelola (di atas jam kerja) maka pendistribusiannya
didelegasikan kepada penanggung jawab ruangan.

Setiap hari dilakukan serah terima kembali pengelolaan obat
floor stock kepada petugas farmasi dari penanggung jawab
ruangan.

Apoteker harus menyediakan informasi, peringatan dan
kemungkinan interaksi Obat pada setiap jenis Obat yang
disediakan di floor stock

b. Sistem resep perorangan

Pendistribusian sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan

medis habis pakai berdasarkan Resep perorangan/pasien rawat

jalan dan rawat inap melalui Instalasi Farmasi.

1)

Keuntungan resep perorangan, yaitu :
Semua resep/order dikaji langsung oleh apoteker, yang

kemudian memberikan keterangan atau informasi kepada
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2)
3)

4)

1)
2)

pasien secara langsung.
Memberikan kesempatan interaksi profesional antara
apoteker, dokter, perawat, dan pasien.
Memungkinkan pengendalian yang lebih dekat.
Mempermudah penagihan biaya perbekalan farmasi bagi
pasien.

Kelemahan atau kerugian sistem resep perorangan, yaitu:
Memerlukan waktu yang lebih lama.
Pasien membayar obat yang kemungkinan tidak digunakan
(Dirjen, 2010).

Sistem Unit Dose

Pendistribusian sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan

medis habis pakai berdasarkan Resep perorangan yang disiapkan

dalam unit dosis tunggal atau ganda, untuk penggunaan satu kali

dosis/pasien. Sistem unit dosis ini digunakan untuk pasien rawat
inap (PERMENKES, 2016).

Beberapa keuntungan sistem distribusi dosis unit yang

lebih rinci sebagai berikut :

1.

Pasien hanya membayar perbekalan farmasi yang
dikonsumsinya saja.

Semua dosis yang diperlukan pada unit perawatan telah
disiapkan oleh IFRS.

Mengurangi kesalahan pemberian perbekalan farmasi.
Menghindari duplikasi order perbekalan farmasi yang
berlebihan.

Meningkatkan pemberdayaan petugas profesional dan non
profesional yang lebih efisien.

Mengurangi risiko kehilangan dan pemborosan perbekalan
farmasi.

Memperluas cakupan dan pengendalian IFRS di rumah sakit
secara keseluruhan sejak dari dokter menulis resep/order
sampai pasien menerima dosis unit.

Sistem komunikasi pengorderan dan distribusi perbekalan

farmasi bertambah baik.
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9. Apoteker dapat datang ke unit perawatan/ruang pasien, untuk
melakukan konsultasi perbekalan farmasi, membantu
memberikan masukan kepada tim, sebagai upaya Yyang
diperlukan untuk perawatan psaien yang lebih baik.

10. Peningkatan dan pengendalian dan pemantauan penggunaan
perbekalan farmasi menyeluruh.

11. Memberikan peluang yang lebih besar untuk prosedur
komputerisasi.

Kelemahan dari sistem ini adalah:
1) Meningkatnya kebutuhan tenaga farmasi.
2) Meningkatnya biaya operasional (Dirjen, 2010).

d. Sistem Kombinasi

Sistem pendistribusian sediaan farmasi, alat kesehatan,
dan bahan medis habis pakai bagi pasien rawat inap dengan
menggunakan kombinasi a + b atau b + ¢ atau a + c. Sistem
distribusi Unit Dose Dispensing (UDD) sangat dianjurkan untuk
pasien rawat inap mengingat dengan sistem ini tingkat kesalahan

pemberian Obat dapat diminimalkan sampai kurang dari 5%

dibandingkan dengan sistem floor stock atau Resep individu yang

mencapai 18% (PERMENKES, 2016).

Pendistribusian di  Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin
dilakukan dengan cara sistem kombinasi antara Unit Dose Dispensing
(UDD) dan One Daily Dose (ODD). Prosedur UDD dan ODD sebagai
berikut :

Unit Dose Dispensing (UDD) merupakan pendistribusian sediaan
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai berdasarkan resep
perorangan yang disiapkan dalam unit dosis tunggal atau ganda untuk
penggunaan satu kali dosis/pasien. Sistem ini digunakan untuk pasien
rawat inap. Sedangkan One Daily Dose (ODD) merupakan pendistribusian
pembekalan farmasi dimana pasien mendapat obat yang sudah dipisah-
pisah untuk pemakaian sekali pakai, tetapi obat diserahkan untuk sehari

pakai pada pasien.
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3.7.

Perawat menyerahkan resep ke Instalasi Farmasi

\Z

Petugas Farmasi melakukan telaah resep dengan cara mengisi formulir
telaah resep yang telah disediakan

\Z

Petugas farmasi menyiapkan obat sesuai resep dokter untuk 1 hari ODD
(One Daily Dose)

\Z

Apoteker memastikan kembali obat yang telah disiapkan dengan resep
dokter sebelum di serahkan ke perawat

\Z

Petugas Farmasi menyerahkan Obat ke perawat dan perawat memastikan
obat tersebut sesuai dengan permintaan serta menyertakan tanda terima
obat

N\

Perawat menyimpan obat pada rak obat pasien di ruang, kemudian
perawat ruangan menyiapkan obat dalam bentuk UDD, Obat tersebut
diberikan ke pasien sesuai jadwal dan warna etiket : (Etiket Putih : Pagi
hari), (Etiket Hijau : Siang hari), (Etiket Kuning : Sore hari) (Etiket
Pink : Malam hari)

N/

Pasien atau keluarga pasien membubuhkan paraf di rekam medis setiap
obat diberikan

Gambar 6. Skema Pendistribusian

SOP dan Metode Pengendalian Persediaan

Kegiatan pengendalian akan dilakukan terhadap jenis dan jumlah

persediaan dan penggunaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan
medis habis pakai. pengendalian penggunaan sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai dapat dilakukan oleh instalasi
farmasi harus bersama dengan komite/tim farmasi dan terapi di rumah
sakit. tujuan dari kegiatan pengendalian persediaan sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai, yaitu untuk (PERMENKES,
2016) :

Penggunaan Obat sesuai dengan Formularium Rumah Sakit.
Penggunaan Obat sesuai dengan diagnosis dan terapi.

Memastikan persediaan efektif dan efisien atau tidak terjadi kelebihan
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dan kekurangan/kekosongan, kerusakan, kadaluwarsa, dan kehilangan
serta pengembalian pesanan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan
bahan medis habis pakai.
Cara untuk mengendalikan persediaan sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai adalah (PERMENKES, 2016) :
1. Melakukan evaluasi persediaan yang jarang digunakan (slow moving).
2. Melakukan evaluasi persediaan yang tidak digunakan dalam waktu
tiga bulan berturut-turut (death stock).
3. Stok opname yang dilakukan secara periodik dan berkala.
Pengendalian di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin dilakukan
dengan cara pencatatan pada buku stok harian, kartu stok, dan digital
(penginputan dalam komputer untuk rawat inap dan rawat jalan). Setiap
obat dan bahan medis habis pakai dilengkapi dengan kartu stok. Obat
dan bahan medis habis pakai yang diterima maupun yang keluar dicatat
jumlahnya di kartu stok. Obat yang persediannya tinggal sedikit dicatat
dalam buku defekta. Pengendalian dengan pencatatan kartu stok dan buku
defekta dinilai mempermudah pemantauan obat dan Bahan Medis Habis
Pakai sehingga dapat menghindari terjadinya kekosongan atau kelebihan

stok serta dapatmeminimalisir risiko kehilangan.

Pengendalian dilakukan sengan cara pencatatan pada buku stok
harian, kartu stok, dan digital (penginputan dalam komputer
untuk rawat inap dan rawat jalan)

\Z

Obat dan bahan medis habis pakai yang diterima maupun yang
keluar dicatat jJumlahnya di kartu stok

\Z

Obat yang persediannya tinggal sedikit dicatat dalam buku
defekta. Pengendalian dengan pencatatan kartu stok dan buku
defekta dinilai mempermudah pemantauan obat dan Bahan Medis
Habis Pakai

Gambar 7. Skema Pengendalian



3.8.

SOP Metode Pencatatan dan Pelaporan

1.

Pencatatan
Pencatatan merupakan Kkegiatan yang bertujuan untuk
memonitor transaksi perbekalan farmasi yang keluar dan masuk di
lingkungan IFRS. Proses pencatatan akan memudahkan petugas untuk
melakukan penelusuran bila terjadi adanya mutu obat yang sub
standar dan harus ditarik dari peredaran. Pencatatan dapat dilakukan
dengan menggunakan digital maupun manual. Kartu yang umum
digunakan untuk melakukan pencatatan adalah Kartu Stok dan Kartu

Stok Induk Pencatatan yang dilakukan berfungsi sebagai, yaitu:

a. Kartu stok digunakan untuk mencatat mutasi perbekalan farmasi
(penerimaan, pengeluaran, hilang, rusak, atau kadaluwarsa).

b. Tiap lembar kartu stok hanya diperuntukkan mencatat data
mutasi 1 (satu) jenis perbekalan farmasi yang berasal dari 1
(satu) sumber anggaran.

c. Data pada kartu stok digunakan untuk menyusun laporan,
perencanaan pengadaan distribusi dan sebagai pembanding
terhadap keadaan fisik perbekalan farmasi dalam tempat
penyimpanan (Depkes R1, 2008).

Pelaporan
Pelaporan adalah kumpulan catatan dan pendataan kegiatan

administrasi perbekalan farmasi, tenaga dan perlengkapan kesehatan
yang disajikan kepada pihak yang berkepentingan.
Tujuan dari pelaporan adalah :
a. Tersedianya data yang akurat sebagai bahan evaluasi.
b. Tersedianya informasi yang akurat.
c. Tersedianya arsip yang memudahkan penelusuran surat dan
laporan.
d. Mendapat data yang lengkap untuk membuat perencanaan
(Depkes RI, 2008).
Pencatatan di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin, yaitu

dilakukan oleh bagian administrasi dengan cara bersadarkan resep melalui

input data SIMRS (Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit) baik rawat

jalan maupun rawat inap. Sedangkan pelaporan untuk Narkotik dan

38



3.9.

Psikotropik melalui SIPNAP Kementrian Kesehatan yang dilaporkan
setiap bulannya pada tanggal 10. Pelaporan berdasarkan kesesuaian resep
dengan memenuhi standar 80% kesesuaian Formularium Nasional
dilakukan setiap bulan dan direkapitulasi didalam SPM (Standar
Pelayanan Minimal) rumah sakit. Berdasarkan hasil analisis, pencatatan

dan pelaporan di Rumah Sakit Bhayangkara sudah sesuai dengan teori.

Pencatatan di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin, yaitu
dilakukan oleh bagian administrasi dengan cara bersadarkan
resep melalui input data baik rawat jalan maupun rawat inap.

\Z

Pelaporan narkotik dan psikotropik melalui SIPNAP Kementrian
kesehatan setiap bulan pada tanggal 10

\NZ

Pelaporan berdasarkan kesesuaian resep dengan memenuhi
standar 80% kesesuaian Formularium Rumah Sakit dilakukan
setiap bulan dan direkapitulasi dalam SPM rumah sakit

Gambar 8. Skema Pencatatan dan Pelaporan
SOP dan Metode Pemusnahan
Kegiatan pemusnahan merupakan kegiatan untuk penyelesaian
terhadap sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai
yang tidak terpakai karena kadaluwarsa, rusak, mutu tidak memenubhi
standar dengan cara membuat usulan penghapusan sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai kepada pihak terkait sesuai
dengan prosedur yang berlaku (PERMENKES, 2016). Pemushahan
dilakukan untuk sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis
pakai apabila (Permenkes, 2016) :
1. Produk tidak memenuhi persyaratan mutu.
2. Telah kadaluwarsa.
3. Tidak memenuhi syarat untuk dipergunakan dalam pelayanan
kesehatan atau kepentingan ilmu pengetahuan; dan/atau
4. Dicabut izin edarnya.
Tahapan pemusnahan terdiri dari (Permenkes, 2016):
1. Membuat daftar sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis
habis pakai yang akan dimusnahkan.
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2. Menyiapkan Berita Acara Pemusnahan.

3. Mengoordinasikan jadwal, metode dan tempat pemusnahan kepada
pihak terkait.

4. Menyiapkan tempat pemusnahan.
Melakukan pemusnahan disesuaikan dengan jenis dan bentuk sediaan
serta peraturan yang berlaku.

Pemusnahan yang di lakukan di Rumah Sakit Bhayangkara
Banjarmasin adalah pemusnahan resep dan pemusnahan obat.

Pemusnahan resep di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin yaitu
dengan cara dibakar ataupun dilakukan sebagaimana aturan yang berlaku,
dilakukan selama 5 tahun sekali. Untuk melakukan pemusnahan dilakukan
dengan mengajukan laporan pemusnahan ke kepala rumah sakit dan
mengajukan pelaporan kepada dinkes Kab/Kota dan BPOM. Melakukan
pemusnahan obat dengan dihadiri 2 orang saksi setelah itu membuat berita
acara pemusnahan dan laporan.

Pemusnahan obat dan BHP kadaluarsa atau rusak pada Rumah
Sakit Bhayangkara Tingkat Ill Banjarmasin bertujuan Menjamin tidak
menumpuknya obat dan BHP yang rusak atau kadaluarsa, dan Melindungi
masyarakat dari bahaya yang disebabkan oleh penggunaan sedian farmasi
dan alat kesehatan yang tidak tepat serta yang tidak memenuhi persyaratan

mutu, keamanan dan kemanfaatan.
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Prosedur pemusnahan obat dan bahan habis pakai adalah sebagai

berikut :

41

Melakukan pemeriksaan tanggal kadaluarsa setiap bulan.

\Z

Obat dan BHP yang telah rusak atau kadaluarsa dikumpulkan dan
tersimpan dilemari tersendiri dengan label tulisan OBAT
KADALUWARSA.

\Z

Kembalikan (retur) sediaan farmasi dan alkes kepada distributor untuk
sediaan yang mendekati tanggal kadaluarsa sesuai dengan no. batch yang
tecantum dalam sediaan serta yang terdapat di faktur.engoordinasikan
jadwal, metode dan tempat pemusnahan kepada pihak terkait

N\

Menyiapkan administrasi berupa laporan pemusnahan.

\Z

Mengkoordinasikan jadwal, metode dan tempat pemusnahan kepada
pihak terkait, dalam hal ini sebagai pengelola limbah medis. Untuk
melakukan pemusnahan disesuaikan dengan jenis dan bentuk sediaan.

\Z

Membuat laporan pemusnahan dan Berita Acara pemusnahan sediaan
farmasi dan perbekalan kesehatan ke unit terkait.

Gambar 9. Skema Pemusnahan



4.1.

4.2.

BAB IV
PELAYANAN FARMASI KLINIS

Mengkaji dan Pelayanan Resep

Pengkajian dan pelayanan resep merupakan suatu rangkaian kegiatan
dalam penyiapan obat (dispensing) yang meliputi penerimaan, pengkajian
resep, pemeriksaan ketersediaan produk, penyiapan Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai, telaah obat, dan penyerahan
disertai pemberian informasi. Kegiatan pengkajian resep dilakukan dengan
tujuan untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah terkait obat
sebelum obat disiapkan.

Sedangkan pelayanan resep bertujuan agar pasien mendapatkan obat
dengan tepat dan bermutu. Pengkajian dan pelayanan resep dilakukan oleh
apoteker dan tenaga teknis kefarmasian. Dalam pengkajian resep tenaga
teknis kefarmasian diberi kewenangan terbatas hanya dalam aspek
administratif dan farmasetik (KEMENKES, 2019).

Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin melakukan pengkajian dan
pelayanan resep berdasarkan prosedur yang berlaku di rumah sakit.
Standar Operasional Prosedur dilakukan dengan tujuan sebagai pedoman
farmasi dalam melakukan pemberian obat serta pencegahan medication
error. Sebelum dilakukan pemberian obat dilakukan pengkajian dan
pelayanan resep secara administrasi, farmasetik, dan klinis. Pengkajian
resep menggunakan 7 benar yaitu (benar pasien, benar indikasi, benar
obat, benar dosis, benar cara penggunaan, benar waktu dan frekuensi).
Serta melakukan perhitungan dosis jika diperlukan.

Penelusuran Riwayat Obat

Kegiatan mendapatkan informasi yang akurat mengenai seluruh obat
dan sediaan farmasi lain, baik resep maupun non resep yang pernah atau
sedang digunakan pasien. Kegiatan ini dilakukan dengan cara
mewawancarai pasien, keluarga atau pelaku rawat (care giver) dan
dikonfirmasi dengan sumber data lain, contoh: daftar obat di rekam medis
pada admisi sebelumnya, data pengambilan obat dari Instalasi Farmasi,
obat yang dibawa pasien. Kegiatan penelusuran obat dilakukan oleh
Apoteker.
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4.3.

Tujuan penelusuran riwayat obat antara lain sebagai berikut :
Mendeteksi terjadinya diskrepansi (perbedaan) sehingga dapat
mencegah duplikasi obat ataupun dosis yang tidak diberikan
(omission)

Mendeteksi riwayat alergi obat

Mencegah terjadinya interaksi obat dengan obat atau obat dengan
makanan/herbal/food supplement

Mengidentifikasi ketidakpatuhan pasien terhadap rejimen terapi obat
Mengidentifikasi adanya medication error, contoh: penyimpanan obat
yang tidak benar, salah minum jenis obat, dosis obat (KEMENKES,
2019).

Standar Operasional Prosedur (SOP) yang ada di Rumah Sakit

Bhayangkara dalam melakukan penelusuran obat salah satunya adalah

pada pasien alergi obat. Alergi merupakan reaksi sensitivitas dimana

sistem kekebalan tubuh bereaksi secara berlebihan (abnormal) terhadap

obat-obat tertentu yang dikonsumsi oleh seseorang. Tujuan SOP agar obat

yang diminum pasien aman. Dilakukan berdasarkan prosedur sebagai

berikut :

1.
2.
3.

4.

Memeriksa obat yang diresepkan oleh dokter

Menanyakan kepada pasien tentang alergi obat yang pernah terjadi
Jika salah satu obat yang diresepkan termasuk obat yang
menimbulkan alergi pada pasien, maka petugas farmasi menghubungi
dokter penulis resep dan menyampaikan informasi kepada dokter
bahwa pasien mempunyai riwayat alergi terhadap obat tersebut

Dokter mengganti obat pada resep pasien

Rekonsiliasi

Proses mendapatkan dan memelihara daftar semua obat (resep dan

non-resep) yang sedang pasien gunakan secara akurat dan rinci, termasuk

dosis dan frekuensi, sebelum masuk RS dan membandingkannya dengan

resep/instruksi  pengobatan ketika admisi, transfer dan discharge,

mengidentifikasi adanya diskrepansi dan mencatat setiap perubahan,

sehingga dihasilkan daftar yang lengkap dan akurat.
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4.4,

Tujuan rekonsiliasi adalah sebagai berikut :

1. Memastikan informasi yang akurat tentang obat yang digunakan
pasien

2. Mengidentifikasi ketidaksesuaian akibat tidak terdokumentasinya
instruksi dokter

3. Mengidentifikasi ketidaksesuaian akibat tidak terbacanya instruksi
dokter

4. Mencegah kesalahan penggunaan obat (omission, duplikasi, salah
obat, salah dosis, interaksi obat) (KEMENKES, 2019).

Rekonsiliasi di  Rumah  Sakit Bhayangkara Banjarmasin
menggunakan satu kartu, yang dimakan kartu berobat atau kartu putih
yang didapatkan pasien setiap mau berobat, kartu ini berfungsi untuk
pencatatan setiap obat yang akan diberikan oleh pasien itu sendiri.

Rekonsiliasi obat pasien pindah ruangan /unit pada rumah sakit
Bhayangkara adalah proses membandingkan instruksi pengobatan dengan
obat yang telah didapat pasien dengan tujuan mencegah terjadinya
kesalahan obat (medication error) seperti obat tidak diberikan, duplikasi,
kesalahan dosis atau interaksi obat. Rekonsiliasi obat pasien pindah ruang
atau unit di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin dilakukan berdasarkan
prosedur sebagai berikut:

1. Perawat menyampaikan kepada instalasi farmasi bahwa ada pasien
yang pindah ruangan dengan membawa obat dari ruangan
sebelumnya.

2. Petugas instalasi farmasi mencatat obat yang digunakan sebelumnya
pada form rekonsiliasi obat.

3. Petugas membuat serah terima obat dengan bukti formulir dan
ditandatangani oleh petugas.

Pelayanan Informasi Obat (P10)

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
72 tahun 2016 tentang standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit.
Pelayanan Informasi Obat (PIO) merupakan kegiatan penyediaan dan
pemberian informasi, rekomendasi obat yang independen, akurat, tidak
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bias, terkini dan komprehensif yang dilakukan oleh apoteker kepada

dokter, apoteker, perawat, profesi kesehatan lainnya serta pasien dan pihak

lain di luar orumah sakit.

P10 bertujuan untuk :
Menyediakan informasi mengenai obat kepada pasien dan tenaga
kesehatan di lingkungan Rumah Sakit dan pihak lain di luar rumah
sakit.
Menyediakan informasi untuk membuat kebijakan yang berhubungan
dengan Obat/Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis
Habis Pakai, terutama bagi Komite/Tim Farmasi dan Terapi.
Menunjang penggunaan obat yang rasional.
Kegiatan PIO meliputi :

Menjawab pertanyaan.
Menerbitkan buletin, leaflet, poster, newsletter.
Menyediakan informasi bagi Tim Farmasi dan Terapi sehubungan
dengan penyusunan Formularium Rumah Sakit.
Bersama dengan Tim Penyuluhan Kesehatan Rumah Sakit (PKRS)
melakukan kegiatan penyuluhan bagi pasien rawat jalan dan rawat
inap.
Melakukan pendidikan berkelanjutan bagi tenaga kefarmasian dan
tenaga kesehatan lainnya.
Melakukan penelitian.

Pelayanan Informasi Obat (PIO) di Rumah Sakit Bhayangkara

Banjarmasin dilakukan berdasarkan prosedur sebagai berikut :

1.

Memberikan informasi kepada pasien berdasarkan resep baik lisan
maupun tulisan

Melakukan penelusuran literatur bila diperlukan

Menjawab pertanyaan dari pasien dengan jelas dan mudah dimengerti,
tidak bias, etis dan bijaksana baik lisan maupun tertulis

Informasi yang perlu disampaikan kepada pasien :

a. Jumlah, jenis dan kegunaan masing-masing obat

b. Bagaimana cara pemakaian masing-masing obat yang meliputi :

bagaimana cara pemakai obat, kapan harus mengkonsumsi
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4.5.

memakai obat, seberapa banyak/dosis waktu sebelum makan atau
sesudah makan, frekuensi penggunaan dikonsumsi sebelumnya,
obat/rentang jam
c. Penggunaan
d. Bagaimana cara menggunakan peralatan kesehatan
e. Peringatan atau efek samping obatBagaimana mengatasi jika
terjadi masalah efek samping obat
f. Tata cara penyimpanan obat
g. Pentingnya kepatuhan penggunaan obat
Konseling
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72
tahun 2016 tentang standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit.
Konseling obat adalah suatu aktivitas pemberian nasihat atau saran terkait
terapi obat dari apoteker (konselor) kepada pasien atau keluarganya.
Konseling untuk pasien rawat jalan maupun rawat inap di semua fasilitas
kesehatan dapat dilakukan atas inisitatif apoteker, rujukan dokter,
keinginan pasien atau keluarganya. Pemberian konseling yang efektif
memerlukan kepercayaan pasien dan/atau keluarga terhadap apoteker.
Pemberian konseling obat bertujuan untuk mengoptimalkan hasil
terapi, meminimalkan risiko reaksi obat yang tidak dikehendaki (ROTD),
dan meningkatkan costeffectiveness yang pada akhirnya meningkatkan
keamanan penggunaan obat bagi pasien (patient safety).
Secara khusus konseling obat ditujukan untuk:
1. Meningkatkan hubungan kepercayaan antara apoteker dan pasien.
2. Menunjukkan perhatian serta kepedulian terhadap pasien.
3. Membantu pasien untuk mengatur dan terbiasa dengan obat.
4. Membantu pasien untuk mengatur dan menyesuaikan penggunaan

obat dengan penyakitnya.

o

Meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan.

6. Mencegah atau meminimalkan masalah terkait obat.

7. Meningkatkan kemampuan pasien memecahkan masalahnya dalam
hal terapi.

8. Mengerti permasalahan dalam pengambilan keputusan.
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9. Membimbing dan mendidik pasien dalam penggunaan obat sehingga
dapat mencapai tujuan pengobatan dan meningkatkan mutu
pengobatan pasien.

Kegiatan dalam konseling Obat meliputi:

1. Membuka komunikasi antara apoteker dengan pasien.

2. Mengidentifikasi tingkat pemahaman pasien tentang penggunaan
obatmelalui Three Prime Questions.

3. Menggali informasi lebih lanjut dengan memberi kesempatan kepada
pasien untuk mengeksplorasi masalah penggunaan obat.

4. Memberikan penjelasan kepada pasien untuk menyelesaikan masalah
pengunaan obat.

5. Melakukan verifikasi akhir dalam rangka mengecek pemahaman
pasien.

6. Dokumentasi.

Konseling di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin dilakukan
berdasarkan prosedur sebagai berikut :

1. Melaksanakan 3S (Senyum, Salam, Sapa)

2. Meminta persetujuan pasien/keluarga untuk dilakukan konseling

3. Mengidentifikasi tingkat pemahaman pasien tentang penggunaan obat
melalui Three Prime Question

4. Memberikan penjelasan kepada pasien mengenai obat

5. Melakukan verifikasi akhir dalam rangka memastikan pemahaman
pasien

6. Dokumentasi

Visit

Visite merupakan kegiatan kunjungan ke pasien rawat inap yang
dilakukan Apoteker secara mandiri atau bersama tim tenaga kesehatan
untuk mengamati kondisi klinis pasien secara langsung, dan mengkaji
masalah terkait Obat, memantau terapi Obat dan Reaksi Obat yang Tidak

Dikehendaki, meningkatkan terapi Obat yang rasional, dan menyajikan

informasi Obat kepada dokter, pasien serta profesional kesehatan lainnya.

Visite juga dapat dilakukan pada pasien yang sudah keluar Rumah Sakit

baik atas permintaan pasien maupun sesuai dengan program Rumah Sakit

yang biasa disebut dengan Pelayanan Kefarmasian di rumah (Home
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Pharmacy Care). Sebelum melakukan kegiatan visite Apoteker harus

mempersiapkan diri dengan mengumpulkan informasi mengenai kondisi

pasien dan memeriksa terapi Obat dari rekam medik atau sumber lain.

Visit Apoteker dan monitoring obat di Rumah Sakit Bhayangkara

Banjarmasin dilakukan berdasarkan prosedur sebagai berikut :

1.
2.

7.

Memilih Pasien dengan Kriteria tertentu

Apoteker harus memperkenalkan diri dan menerangkan tujuan dari
kunjungan tersebut dari pasien

Mendengarkan respon yang disampaikan oleh pasien dan identifikasi
masalah

Memberikan rekomendasi berbasis bukti berkaitan dengan masalah
terkait penggunaan obat

Melakukan monitoring implementasi rekomendasi

Melakukan monitoring efektivitas dan keamanan terkait penggunaan
obat

Dokumentasi

Pemantauan Terapi Obat (PTO)

Menurut Permenkes nomor 72 tahun 2016, Pemantauan Terapi Obat

(PTO) merupakan suatu proses yang mencakup kegiatan untuk

memastikan terapi Obat yang aman, efektif dan rasional bagi pasien.

Tujuan PTO adalah meningkatkan efektivitas terapi dan meminimalkan
risiko Reaksi Obat yang Tidak Dikehendaki (ROTD).
Kegiatan dalam PTO meliputi:

1. Mengkajian pemilihan Obat, dosis, cara pemberian Obat, respons
terapi

2. Reaksi Obat yang Tidak Dikehendaki (ROTD)

3. Pemberian rekomendasi penyelesaian masalah terkait Obat

4. Pemantauan efektivitas dan efek samping terapi Obat

Tahapan PTO:

1. Pengumpulan data pasien;

Identifikasi masalah terkait Obat

2
3. Rekomendasi penyelesaian masalah terkait Obat
4. Pemantauan

5

. Tindak lanjut



4.8.

Pemantauan terapi obat di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin
dilakukan berdasarkan prosedur sebagau berikut :

1. Memastikan kebenaran identitas pasien: dengan meminta pasien
menyebutkan nama dan identitas lain yang ditetapkan rumah sakit
(jika pasien sadar penuh) untuk dicocokkan dengan rekam medis
pasien. Jika pasien tidak sadar penuh, maka bisa dilihat dari identitas
gelang dan rekam medis.

2. Pengumpulan data pasien
Data dasar pasien merupakan komponen penting dalam proses PTO.
Data tersebut dapat diperoleh dari :

a. Rekam medik

b. Profil pengobatan pasien/pencatatan penggunaan obat

c. Wawancara dengan pasien, anggota keluarga, dan tenaga
kesehatan lain.

3. ldentifikasi masalah terkait obat

Setelah data terkumpul, perlu dilakukan analisis untuk identifikasi

adanya masalah terkait obat. Jika ditemukan masalah terkait obat,
dikomunikasikan dengan tertulis atau lisan dengan bahasa yang baik
dan tidak menghakimi Klinisi Cara melakukan asesmen antara lain
dengan:

a. Mencocokkan problem medis dengan terapi obat
menggunakan dasar panduan terapi, PPK, EBM atau kaidah
farmakoterapi. Bila ada obat yang tidak ditemukan
pasangannya, maka berarti obat tersebut tidak diperlukan,
begitu sebaliknya.

b. Menilai ketepatan terapi obat

Monitoring Efek Samping Obat (MESO)

Menurut Permenkes nomor 72 tahun 2016 Monitoring Efek Samping

Obat (MESO) merupakan kegiatan pemantauan setiap respon terhadap

Obat yang tidak dikehendaki, yang terjadi pada dosis lazim yang

digunakan pada manusia untuk tujuan profilaksis, diagnosa dan terapi.

Efek Samping Obat adalah reaksi Obat yang tidak dikehendaki yang

terkait dengan kerja farmakologi.
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MESO bertujuan:
1. Menemukan Efek Samping Obat (ESO) sedini mungkin terutama

5.

yang berat, tidak dikenal, frekuensinya jarang;

Menentukan frekuensi dan insidensi ESO yang sudah dikenal dan
yang baru saja ditemukan;

Mengenal semua faktor yang mungkin dapat
menimbulkan/mempengaruhi angka kejadian dan hebatnya ESO
Meminimalkan risiko kejadian reaksi Obat yang idak dikehendaki;
dan

Mencegah terulangnya kejadian reaksi Obat yang tidak dikehendaki.

Kegiatan pemantauan dan pelaporan ESO:

1.

Mendeteksi adanya kejadian reaksi Obat yang tidak dikehendaki
(ESO)

Mengidentifikasi obat-obatan dan pasien yang mempunyai risiko
tinggi mengalami ESO

Mengevaluasi laporan ESO dengan algoritme Naranjo
Mendiskusikan dan mendokumentasikan ESO di  Tim/Sub
Komite/Tim Farmasi dan Terapi

Melaporkan ke Pusat Monitoring Efek Samping Obat Nasional
Monitoring efek samping obat di Rumah Sakit Bhayangkara

Banjarmasin dilakukan berdasarkan prosedur sebagai berikut:

1.
2.
3.

Apoteker mengidentifikasi masalah spesifik dalam penggunaan obat
Menentukan prioritas masalah yang akan diatasi.

Pengambilan data dari rekam medik pasien, meliputi anamnesis,
pemeriksaan, peresepan hingga penyerahan obat ke pasien.
Memantau pasien selama penggunaan obat, meliputi:

Kecocokan gejala/tanda-tanda diagnosis dan jenis pengobatan yang
diberikan.

4.9. Evaluasi Penggunaan Obat (EPO)

Menurut Permenkes nomor 72 tahun 2016 Evaluasi Penggunaan

Obat (EPO) merupakan program evaluasi penggunaan Obat yang

terstruktur dan berkesinambungan secara kualitatif dan kuantitatif.
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Tujuan EPO vyaitu:

1.
2.

Mendapatkan gambaran keadaan saat ini atas pola penggunaan Obat
Membandingkan pola penggunaan Obat pada periode waktu tertentu
Memberikan masukan untuk perbaikan penggunaan Obat; dan
Menilai pengaruh intervensi atas pola penggunaan Obat.

Evaluasi penggunaan obat di Rumah Sakit Bhayangkara dilakukan

berdasarkan prosedur sebagai berikut:

1.

© o N o g Bk~ w DN

Menetapkan ruang lingkup

Menetapkan Kkriteria dan standar
Mendapatkan persetujuan dari pimpinan
Sosialisasi kegiatan di depan klinisi
Mengumpulkan data

Mengevaluasi data

Melakukan tindakan koreksi/perbaikan
Melakukan evaluasi kembali

Merevisi kriteria/standar (jika diperlukan)
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BAB V
ANALISIS KASUS

5.1. Kasus Manajemen
A. Kasus

1. Jelaskan Pengelolaan Sediaan Farmasi di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit (IFRS) serta buatlah analisa perencanaan apa yang sesuai
dengan IFRS Bhayangkara

2. Jelaskan dan analisa SPM IFRS Bhayangkara selama 3 bulan
terakhir (september, oktober, november) pada tahun 2021 serta

analisa tentang produk high alert ( standar dan implementasinya)

B. Gambaran Umum Masalah Kasus

1. Pelayanan kefarmasian di RS. Bhayangkara Tingkat IlI
Banjarmasin harus sesuai dengan Standar Pelayanan Kefarmasian,
sehingga pengelolaan sediaan farmasi di RS. Bhayangkara Tingkat
1l Banjarmasin harus sesuai dengan SOP yang benar untuk
menjaga mutu sediaan farmasi, Bagaimana manajemen pengelolaan
sediaan farmasi tersebut dimulai dari perencanaan, penerimaan,
penyimpanan, pendistribusian, pemusnahan, penarikan dan
pengendalian di RS. Bhayangkara Tingkat 111 Banjarmasin.

2. Standar Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit bidang farmasi
merupakan suatu standar pedoman mutu yang dikeluarkan oleh
Menteri Kesehatan Republik Indonesia yang harus dipenuhi oleh
setiap Instalasi Farmasi rumah sakit di Indonesia. Standar mutu ini
diharapkan agar Instalasi Farmasi dapat memberikan pelayanan
farmasi yang bermutu kepada masyarakat melalui pelayanan resep
yang cepat, tidak terjadi kesalahan pemberian obat, memberikan
kepuasan terhadap pasien, dan penulisan resep sesuai dengan
formularium rumah sakit. Penyimpanan obat-obatan high alert
merupakan Kegiatan penyimpanan tata cara penanganan obat-
obatan dengan perhatian khusus karena obat memiliki risiko tinggi

bila obat digunakan secara salah.
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C. Penjabaran Umum Solusi Berdasarkan Temuan Masalah

53

Bahan Medis Habis Pakai ini
berdasarkan:
- formularium  dan  standar
pengobatan/pedoman diagnosa dan
terapi;
- standar Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan, dan Bahan Medis Habis
Pakai yang telah ditetapkan;
- pola penyakit, efektifitas dan
keamanan dan pengobatan berbasis
bukti;
- mutu, harga dan ketersediaan di

pasaran.

No Masalah Solusi Referensi
1 Menjelaskan | 1. Pemilihan untuk menetapkan Permenkes
manajemen jenis Sediaan Farmasi, Alat no.72 tahun
pengelolaan Kesehatan, dan Bahan Medis 2016
sediaan Habis Pakai sesuai dengan
farmasi di kebutuhan. Pemilihan Sediaan
IFRS Farmasi, Alat Kesehatan, dan

2. Perencanaan Kebutuhan untuk
menentukan jumlah dan periode
pengadaan Sediaan Farmasi,
Alat Kesehatan, dan Bahan
Medis Habis Pakai sesuai
dengan hasil kegiatan pemilihan
untuk menjamin terpenuhinya
Kriteria tepat jenis, tepat jumlah,
tepat waktu dan efisien.
Perencanaan dilakukan untuk

menghindari kekosongan Obat
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dengan menggunakan metode
yang dapat  dipertanggung
jawabkan  dan  dasar-dasar
perencanaan yang telah
ditentukan antara lain konsumsi,
epidemiologi, kombinasi
metode konsumsi dan
epidemiologi dan disesuaikan

dengan anggaran yang tersedia.

Pengadaan merupakan kegiatan
yang berkesinambungan dimulai
dari  pemilihan,  penentuan
jumlah yang dibutuhkan,
penyesuaian antara kebutuhan
dan dana, pemilihan metode
pengadaan, pemilihan pemasok,
penentuan spesifikasi kontrak,
pemantauan proses pengadaan,

dan pembayaran.

Penerimaan merupakan kegiatan
untuk  menjamin  kesesuaian
jenis, spesifikasi, jumlah, mutu,
waktu penyerahan dan harga
yang tertera dalam kontrak atau
surat pesanan dengan kondisi
fisikk yang diterima. Semua
dokumen terkait penerimaan
barang harus tersimpan dengan
baik

Penyimpanan
Setelah barang diterima di

Instalasi Farmasi perlu
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dilakukan penyimpanan
sebelum dilakukan
pendistribusian.  Penyimpanan
harus dapat menjamin kualitas
dan keamanan Sediaan Farmasi,
Alat Kesehatan, dan Bahan
Medis Habis Pakai sesuai
dengan persyaratan kefarmasian.
Persyaratan kefarmasian yang
dimaksud meliputi persyaratan
stabilitas dan keamanan,
sanitasi, cahaya, kelembaban,
ventilasi, dan penggolongan
jenis Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan, dan Bahan Medis
Habis Pakai

Pendistribusian merupakan
suatu rangkaian kegiatan dalam
rangka
menyalurkan/menyerahkan
Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan, dan Bahan Medis
Habis Pakai dari tempat
penyimpanan sampai kepada
unit pelayanan/pasien dengan
tetap menjamin mutu, stabilitas,
jenis, jumlah, dan ketepatan

waktu

Pemusnahan dan Penarikan
Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan, dan Bahan Medis
Habis Pakai
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Penarikan sediaan farmasi yang
tidak memenuhi
standar/ketentuan peraturan
perundang-undangan dilakukan
oleh  pemilik izin  edar
berdasarkan perintah penarikan
oleh BPOM (mandatory recall)
atau berdasarkan inisiasi
sukarela oleh pemilik izin edar
(voluntary recall) dengan tetap
memberikan laporan kepada
Kepala BPOM. Penarikan Alat
Kesehatan dan Bahan Medis
Habis Pakai dilakukan terhadap
produk yang izin edarnya

dicabut oleh Menteri.

8. Pengendalian
Pengendalian dilakukan
terhadap jenis dan jumlah
persediaan dan  penggunaan
Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan, dan Bahan Medis
Habis Pakai

9. Administrasi dilakukan secara
tertib dan berkesinambungan
untuk memudahkan penelusuran

kegiatan yang sudah berlalu

Perencanaan
yang sesuai
untuk IFRS
Bhayangkara

1. Perencanaan

Perencanaan di RS Bhayangkara
Banjarmasin menggunakan metode
kombinasi.  Metode  Kombinasi

adalah metode gabungan antara
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metode konsumsi dan  metode
morbiditas.  Metode  kombinasi
adalah  perencanaan berdasarkan
perhitungan kebutuhan konsumsi
obat periode tahun lalu dengan
berbagai penyesuaian dan koreksi
untuk kebutuhan tahun berikutnya.
Metode konsumsi dilakukan dengan
mengevaluasi penggunaan obat masa
yang lalu sebagai dasar penentuan
perkiraan  kebutuhan, kemudian
disesuaikan dengan rencana strategis
dari rumah sakit maupun farmasi
rumah sakit, sehingga hasil akhir

adalah suatudaftar kebutuhan obat

Jelaskan dan
analisa SPM
IFRS
Bhayangkara
selama 3 bulan
terakhir
(september,
oktober,
november) pada
tahun 2021

Standar Pelayanan  Minimal
(SPM) Rumah Sakit bidang farmasi
merupakan suatu standar pedoman
mutu yang dikeluarkan oleh Menteri
Kesehatan Republik Indonesia yang
harus dipenuhi oleh setiap Instalasi
Farmasi rumah sakit di Indonesia.

Standar mutu ini diharapkan
agar Instalasi  Farmasi  dapat
memberikan pelayanan farmasi yang
bermutu kepada masyarakat melalui
pelayanan resep yang cepat, tidak
terjadi kesalahan pemberian obat,
memberikan  kepuasan  terhadap
pasien, dan penulisan resep sesuai
dengan formularium rumah sakit.

SPM IFRS yang ada di Rumah

Djadjang A
(2018)

IFRS
Bhayangkara

Banjarmasin
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Sakit Bhayangkara Banjarmasin
dilakukan setiap bulannya. Pada 3
bulan terakhir (september, oktober,
november tahun 2021) tentang
kepatuhan penggunaan buku saku
formularium rumah sakit terjadi
kenaikan dan penurunan presentasi.
Pada bulan september dengan total
resep sebanyak 6.660 resep, terdapat
60 resep yang tidak patuh sedangkan
total resep yang sesuai dengan
formularium terdapat 6.600 resep.
Berdasarkan analisis tersebut
didapatkan presentase kepatuhan
penggunaan buku saku formularium
RS Bhayangkara sebesar 99,10%.
Pada bulan Oktober dengan total
resep sebanyak 6.662 resep, terdapat
58 resep yang tidak patuh sedangkan
total resep yang sesuai dengan
formularium terdapat 6.604 resep.
Berdasarkan analisis tersebut
didapatkan presentase kepatuhan
penggunaan buku saku formularium
RS Bhayangkara sebesar 99,13%.
Pada bulan November dengan
total resep sebanyak 7.427 resep,
terdapat 109 resep yang tidak patuh
sedangkan total resep yang sesuai
dengan formularium terdapat .7318
resep. Berdasarkan analisis tersebut

didapatkan presentase kepatuhan
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penggunaan buku saku formularium
RS Bhayangkara sebesar 98,53%.

SPM IFRS Rumah  Sakit
Bhayangkara tentang jumlah pasien
rawat jalan yang menerima obat
racikan juga dilakukan pemantauan
setiap bulannya. Pada tahun 2021
bulan september terdapat total resep
racikan sebanyak 733 resep, jumlah
pasien rawat jalan yang menerima
resep racikan >60 menit sebanyak 85
orang. Sedangkam jumlah pasien
rawat jalan yang menerima resep
racikan <60 menit sebanyak 648
orang.

Pada bulan oktober terdapat total
resep racikan sebanyak 745 resep,
jumlah pasien rawat jalan yang
menerima resep racikan >60 menit
sebanyak 70 orang. Sedangkam
jumlah pasien rawat jalan yang
menerima resep racikan <60 menit
sebanyak 675 orang.

Pada bulan november terdapat
total resep racikan sebanyak 569
resep, jumlah pasien rawat jalan
yang menerima resep racikan >60
menit sebanyak 64 orang.
Sedangkam jumlah pasien rawat
jalan yang menerima resep racikan

<60 menit sebanyak 505 orang.

Analisa produk

1. Menurut Standart Praktik

Pedoman
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High alert
(standar dan

implementasiny

a)

Apoteker Indonesia Tahun 2013
Standar Prosedur

(SOP)

terdapat

Operasional dalam
melaksanakan kegiatan
penyimpanan obat yang perlu
diperhatikan secara khusus (High
Alert Medication) yaitu sebagai
berikut :
Obat -

Psikotropika.

obat Narkotik dan

1) Penyimpanan obat-obat
narkotika dan psikotropika di

dalam almari khusus terkunci

dan kunci dipegang oleh
seorang penanggung
jawab.Petugas memeriksa

nama dan komposisi obat
yang akan diberi label High
Alert.
2) Terdapat kartu stock di dalam
memantau

almari  untuk

jumlah  pemasukan  dan

pengeluaran obat.

b) Obat — obat Kemoterapi

c)

1) Penyimpanan obat-obat

kemoterapidi dalam almari
terkunci sesuai dengan sifat
obat.

2) Kartu stock digunakan untuk
memantau jumlah pemasukan
dan pengeluaran obat.

Obat-obat obat

keras atau

Praktik
Apoteker di
Contoh
contoh
standar
prosedur
operasional
(SOP) praktik
apoteker
Indonesia IAI
2013
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parenteral.

1)

2)

Penyimpanan obat dilakukan
berdasarkan kestabilan jenis
masing - masing obat,
disesuaikan dengan  suhu
penyimpanan apakah pada
suhu kamar atau lemari
pendingin.

Kartu stock digunakan untuk
memantau jumlah pemasukan

dan pengeluaran obat.

d) Obat Elektrolit Konsentrat.

1)

2)

3)

Obat-obat  yang  sering
digunakan dalam keadaan
darurat karena berkaitan
dengan keselamatan pasien,
misalnya natrium Kilorida
lebih  pekat dari 0,9%,
Magnesium Sulfat 20% dan
40% dan Natrium
Bikarbonat.

Obat elektrolit konsentrat
disimpan dan diberi label
yang jelas dengan
menggunakan huruf balok
dengan warna yang
menyolok.

Penyimpanan obat elektrolit
konsentrat pada unit
pelayanan harus diberi label
yang jelas dan tempat

penyimpanan terpisah dari
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obat-obat lain.
e) Look Alike Sound Alike (LASA)

Error

1) Mencegah bunyi nama obat
yang kedengarannya sama
tetapi berbeda dalam
penggunaannya.

2) Tempat penyimpanan obat -
obatan yang terlihat mirip
kemasannya dan
konsetrasinya berbeda tidak
boleh diletakkan di dalam
satu rak dan label masing-
masing obat dan konsentrasi
dengan huruf balok yang
menyolok.

Di IFRS Bhayangkara sudah
terdapat dalam SOP penyimpanan
obat LASA (look a like sound a
like), SOP penyimpanan obat-obat
high alert, SOP penyimpanan obat
narkotika, SOP penyimpanan obat
psikotropika, SOP  penyimpanan
perbekalan  farmasi dan di
implementasikan di IFRS
Bhayangkara.
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. Rencana Aplikasi Solusi (dalam bentuk diagram)
1. Kasus1

a. Pemilihan

IFRS

A4

Tersedianya Formularium dan standar pengobatan/pedoman diagnosa
dan terapi.

A4

Berdasarkan Standar Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan
Medis Habis Pakai yang telah ditetapkan.

A4

Berdasarkan Pola penyakit, efektifitas dan keamanan.

N

Berdasarkan Pengobatan berbasis bukti.

N

Berdasarkan Mutu, harga dan ketersediaan di pasaran.

b. Perencanaan Kebutuhan

IFRS

\Z

menetapkan jenis dan jumlah perbekalan farmasi sesuai dengan pola
penyakit dan kebutuhan pelayanan kesehatan di rumah sakit,

\Z

metode yang dapat dipertanggungjawabkan dan dasar-dasar
perencanaan yang berdasarkan

\Z

anggaran yang tersedia, penetapan prioritas, sisa persediaan, data
pemakaian periode yang lalu, waktu tunggu pemesanan dan rencana
pengembangan.
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c. Pengadaan

IFRS

\Z

Apoteker melakukan pembelian secara langsung melalui distributor
atau PBF dan pengadaan dari BPJS

d. Penerimaan

Penerimaan barang di IFRS

\Z

Oleh bagian gudang farmasi di rumah sakit untuk stock besar setelah
itu dicek kesesuaian dengan surat permintaan.

\Z

Apabila terdapat kekosongan barang di instalasi farmasi maka
melakukan amprahan ke gudang farmasi di rumah sakit.

\Z

Setelah barang diterima oleh instalasi farmasi maka dicek kesesuaian
barang dengan surat permintaan.
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e. Penataan dan Penyimpanan

1. Penataan

Penataan di IFRS

N7

Dilakukan penataan dengan rancangan bangunan dengan kemudahan
bergerak, sirkulasi udara yang baik, rak dan pallet yang sesuai,
kondisi penyimpanan khusus dan pencegahan kebakaran

\Z

disusun menurut bentuk sediaan dan alfabetis

N\

Gunakan prinsip FEFO (First Expired First Out) dan FIFO (First In
First Out) dalam penyusunan

N

Penyusunan perbekalan farmasi dalam kemasan besar di atas pallet
secara rapi dan teratur

A4

Gunakan lemari khusus untuk penyimpanan narkotika

A4

Simpan perbekalan farmasi yang dapat dipengaruhi oleh temperatur,
udara, cahaya dan kontaminasi bakteri pada tempat yang sesuai.

N/

Simpan perbekalan farmasi dalam rak dan berikan nomor kode,
pisahkan perbekalan farmasi dalam dengan perbekalan farmasi
perbekalan farmasi untuk penggunaan luar.

\Z

Cantumkan nama masing-masing perbekalan farmasi pada rak dengan
rapi.

N\

Apabila persediaan perbekalan farmasi cukup banyak, maka biarkan
perbekalan farmasi tetap dalam box masing-masing.

A4

Perbekalan farmasi yang mempunyai batas waktu penggunaan perlu
dilakukan rotasi stok agar perbekalan farmasi tersebut tidak selalu
berada di belakang sehingga dapat dimanfaatkan sebelum masa
kadaluwarsa habis.

N/

Item perbekalan farmasi yang sama ditempatkan pada satu lokasi
walaupun dari sumber anggaran yang berbeda.




2. Penyimpanan

Penyimpanan di IFRS

\Z

Obat dan bahan kimia yang digunakan untuk mempersiapkan
Obat diberi label yang secara jelas terbaca memuat nama, tanggal
pertama kemasan dibuka, tanggal kadaluwarsa dan peringatan
khusus.

\Z

Elektrolit konsentrasi tinggi tidak disimpan di unit perawatan
kecuali untuk kebutuhan klinis yang penting.

NI

Elektrolit konsentrasi tinggi yang disimpan pada unit perawatan
pasien dilengkapi dengan pengaman, harus diberi label yang jelas
dan disimpan pada area yang dibatasi ketat (restricted) untuk
mencegah penatalaksanaan yang kurang hati-hati.

N4

Sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai
yang dibawa oleh pasien harus disimpan secara khusus dan dapat
diidentifikasi.

NI

Tempat penyimpanan obat tidak dipergunakan untuk
penyimpanan barang lainnya yang menyebabkan kontaminasi.
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f. Pendistribusian

Pendistribusian di IFRS

SNZ

Harus menentukan sistem distribusi yang dapat menjamin
terlaksananya pengawasan dan pengendalian sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai di unit pelayanan

g. Pemusnahan dan penarikan sediaan farmasi, alat Kesehatan,

dan bahan medis habis pakai

Pemusnahan dan penarikan di IFRS

N\

kegiatan untuk penyelesaian terhadap sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai

N\

yang tidak terpakai karena kadaluwarsa, rusak, mutu tidak
memenuhi standar

N\

dengan cara membuat usulan penghapusan sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai kepada pihak terkait

N\

sesuai dengan prosedur yang berlaku
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h. Pengendalian

Pengendalian Persediaan di IFRS

\Z

dilakukan terhadap jenis dan jumlah persediaan dan penggunaan
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai.

\Z

pengendalian penggunaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan
medis habis pakai dapat dilakukan oleh instalasi farmasi harus
bersama dengan komite/tim farmasi dan terapi di rumah sakit.

\Z

Melakukan evaluasi persediaan yang jarang digunakan (slow
moving).

\Z

Melakukan evaluasi persediaan yang tidak digunakan dalam waktu
tiga bulan berturut-turut (death stock).

\Z

Stok opname yang dilakukan secara periodik dan berkala.




Administrasi (Pencatatan dan Pelaporan)
1. Pencatatan

Pencatatan di IFRS

\Z

dilakukan dengan menggunakan digital maupun manual.

\Z

Kartu yang umum digunakan untuk melakukan pencatatan adalah
Kartu Stok dan Kartu Stok Induk Pencatatan

\Z

Kartu stok diletakkan bersamaan/berdekatan dengan perbekalan
farmasi bersangkutan.

\Z

Pencatatan dilakukan secara rutin dari hari ke hari.

\Z

Setiap terjadi mutasi perbekalan farmasi (penerimaan,
pengeluaran, hilang, rusak/kadaluwarsa) langsung dicatat di
dalam kartu stok.

\Z

Penerimaan dan pengeluaran dijumlahkan pada setiap akhir bulan

2. Pelaporan

Pelaporan di IFRS

N2

kumpulan catatan dan pendataan kegiatan administrasi
perbekalan farmasi, tenaga dan perlengkapan kesehatan yang
disajikan kepada pihak yang berkepentingan
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Perencanaan di IFRS Bhayangkara

Perencanaan di IFRS Bhayangkara

\Z

Metode Kombinasi adalah metode gabungan antara metode
konsumsi dan metode morbiditas.

A4

Metode kombinasi adalah perencanaan berdasarkan perhitungan
kebutuhan konsumsi obat periode tahun lalu dengan berbagai
penyesuaian dan koreksi untuk kebutuhan tahun berikutnya.

\Z

Metode konsumsi dilakukan dengan mengevaluasi penggunaan obat
masa yang lalu sebagai dasar penentuan perkiraan kebutuhan,
kemudian disesuaikan dengan rencana strategis dari rumah sakit
maupun farmasi rumah sakit, sehingga hasil akhir adalah suatu
daftar kebutuhan obat

2. Kasus 2
a. Standar Pelayanan Minimal (SPM)

1) Kepatuhan penggunaan buku saku formularium
rumah sakit

Apabila obat yang diresepkan diluar formularium rumah
sakit sering diresepkan oleh dokter, maka Staf Medik Fungsional
(SMF) dapat membuat surat permintaan usulan obat.

N/

Obat disepakati dan di sahkan kedalam formularium oleh Direktur
Rumah Sakit Bhayangkara

\Z

Evaluasi, revisi dan suplementasi secara reguler oleh Tim Farmasi
dan Terapi berdasarkan usulan dari dokter dan masukan dari Unit
Farmasi.

NI

Monitoring dan evaluasi terhadap kepatuhan formularium oleh
Kepala Unit Farmasi secara berkala yang meliputi kesesuaian
penulisan resep dengan formularium dan penulisan obat di luar
formularium.
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2) Pasien rawat jalan yang menerima obat racikan

Standar pelayanan minimal waktu tunggu untuk obat racikan adalah
< 60 menit.

N

Apabila waktu tunggu obat racikan >60 menit

\Z

Maka rancangan solusi yang dapat dilakukan adalah menambah
SDM instlasi farmasi, serta meningkatkan mutu dan kualitas
pelayanan. Sehingga obat racikan dapat diselesaikan tepat waktu
dan efisien.

b. Standar obat high alert dan implementasinya
1) Obat — obat Narkotik dan Psikotropika.

IFRS membuat SOP dan menerapkannya

\Z

Penyimpanan obat-obat narkotika dan psikotropika di dalam almari khusus
terkunci dan kunci dipegang oleh seorang penanggung jawab.Petugas
memeriksa nama dan komposisi obat yang akan diberi label High Alert.

NI

Terdapat kartu stock di dalam almari untuk memantau jumlah pemasukan
dan pengeluaran obat.




2)

3)
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Obat — obat Kemoterapi

IFRS membuat SOP dan menerapkannya

\Z

Penyimpanan obat-obat kemoterapi di dalam almari terkunci
sesuai dengan sifat obat.

\Z

Kartu stock digunakan untuk memantau jumlah pemasukandan
pengeluaran obat.

Obat-obat keras atau obat parenteral.

IFRS membuat SOP dan menerapkannya

\Z

Penyimpanan obat dilakukan berdasarkan kestabilan jenis
masing - masing obat, disesuaikan dengan suhu penyimpanan
apakah pada suhu kamar atau lemari pendingin.

\Z

Kartu stock digunakan untuk memantau jumlah pemasukan dan
pengeluaran obat.




4) Obat Elektrolit Konsentrat

IFRS membuat SOP dan menerapkkannya

\Z

Obat-obat yang sering digunakan dalam keadaan darurat karena
berkaitan dengan keselamatan pasien, misalnya natrium Klorida lebih
pekat dari 0,9%, Magnesium Sulfat 20% dan 40% dan Natrium
Bikarbonat.

NI

Obat elektrolit konsentrat disimpan dan diberi label yang jelas dengan
menggunakan huruf balok dengan warna yang menyolok.

\Z

Penyimpanan obat elektrolit konsentrat pada unit pelayanan harus
diberi label yang jelas dan tempat penyimpanan terpisah dari obat-obat
lain.

5) Look Alike Sound Alike (LASA)

IFRS membuat SOP dan menerapkannya

NI

Mencegah bunyi nama obat yang kedengarannya sama tetapi berbeda
dalam penggunaannya.

NS

Tempat penyimpanan obat -obatan yang terlihat mirip kemasannya dan
konsetrasinya berbeda tidak boleh diletakkan di dalam satu rak dan
label masing-masing obat dan konsentrasi dengan huruf balok yang

menyolok.

B. Mitigasi Resiko

E. Mitigasi Resiko

1. Manajemen pengelolaan obat di IFRS terdiri atas pemilihan,
perencanaan kebutuhan, pengadaan, penerimaan, penataan dan

penyimpanan, pendistribusian, pengendalian, pemusnahan dan




74

penarikan, dan administrasi perlu di miliki oleh IFRS berdasarkan
SOP menurut Permenkes no 72 tahun 2016. Perencanaan di IFRS
Bhayangkara yang SOP nya sesuai dengan standar PERMENKES no
72 tahun 2016 ditentukan dengan kondisi dan kesesuaian RS tersebut
Standar Pelayanan Minimal (SPM) Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Bhayangkara Banjarmasin disesuaikan berdasarkan Standar Prosedur
Operasional (SPO) yang ada di rumah sakit. Sedangkan Standar
dalam produk high alert di IFRS terhadap obat high alert (obat keras
dan parenteral), narkotika dan psikotropika, dan obat elektrolit
konsentrat dilakukan penyimpanan khusus dan penandaan khusus
untuk obat di IFRS, dan dalam penyerahan (dispensing) dicek
kesesuaian dengan resep yang diterima sehingga kejadian obat yang

tidak diinginkan dapat dihindari.

. Kesimpulan

1. Manajemen pengelolaan obat di IFRS berdasarkan standar
PERMENKES no 72 tahun 2016

2. Manajemen perencanaan yang digunakan oleh IFRS Bhayangkara
menggunakan metode kombinasi

3. Terdapat dua Standar Pelayanan Minimal (SPM) di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin yaitu tingkat
kepatuhan penggunaan buku saku formularium rumah sakit dan
jumlah pasien rawat jalan yang menerima obat racikan.

4. Implementasi di IFRS bhayangkara dilakukan berdasarkan
pembuatan SOP terhadap produk high alert yang ada di instalasi

farmasi




5.2.Kasus Pelayanan Klinis

1. Kasus1
a. Resep1l
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Gambar 1. Resep 1

b. PMR (Patient Patient Medication Record)

ldentitas

Nama "Ny.N
Tanggal lahir : 20 Oktober 1970
Umur : 52 tahun

BB/TB/BMI : -
Alamat : Pemurus dalam

Jenis kelamin : Perempuan
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Keluhan utama

Sakit kepala, rasa kaku di leher,
sering merasa haus, lelah dan
penglihatan kabur, Nyeri dibagian
lutut

Riwayat kesehatan keluarga:

Riwayat Pengobatan:

Ayah (Hipertensi)

Candesartan 16 mg 1x1 tab (pagi)
Metformin 500 mg 2x1 (pagi dan malam)
Gliquodone 30 mg 1x ¥ tab (pagi)
Hydroclorotiazid 25 mg 1x1 (pagi)
Clopidogrel 75 mg 1x1 (pagi)

Sanmol 500 mg 1x1 (prn)

Clonidin 0,15 mg 3x1

Riwayat Penyakit Tidak ada
Riwayat Alergi : Tidak ada
Riwayat pemeriksaan

laboratorium TD: 215

Kadar gula darah puasa (GDP) : 108
mg/dL

Kadar gula darah 2 jam puasa
(GD2P) : 92 mg/dL

Suhu Tubuh : 36 derajat celcius

Pengobatan

Candesartan 16 mg 1x1 tab (pagi)
Metformin 500 mg 2x1 (pagi dan malam)
Gliquodone 30 mg 1x ¥% tab (pagi)
Hydroclorotiazid 25 mg 1x1 (pagi)
Clopidogrel 75 mg 1x1 (pagi)

Sanmol 500 mg 1x1 (prn)

Clonidin 0,15 mg 3x1

Kajian Administrasi

PADA RESEP Keterangan
NO URAIAN Ada | Tidak Ada
Inscription
1 Identitas dokter: V
2 Nama dokter \
3 SIP dokter v
4 Alamat dokter \
5 Nomor telepon \
6 Tempat dan tanggal \




7

penulisan resep | |
Invocatio
7 Tanda resep diawal N
penulisan resep (R/)
Prescriptio/Ordonatio
8 Nama Obat \
9 Kekuatan obat \
10 Jumlah obat \
Signatura
11 Nama pasien \
12 Jenis kelamin \
Menanyakan
kepada pasien
13 Umur pasien V terkait
keterangan
umur pasien
Menanyakan
kepada pasien
14 Barat badan \ erkait berat
badan pasien
Menanyakan
. kepada pasien
15 Alamat pasien \ terkait alamat
pasien
16 Aturan pakai obat \
17 Iter/tanda lain V
Subscriptio
Menanyakan
18 Tanda tangan/paraf N kepada dokter
dokter terkait
kebenaran resep

d. Kajian Farmasetis

No Kriteria Permasalahan Pengatasan

Tidak ada bentuk
sediaan yang
digunakan apakah
tablet, kapsul, sirup,

Konfirmasi kedokter
tentang bentuk sediaan

1 | Bentuk sediaan .
yang digunakan pada resep

dll asli
2 Stabilitas obat Tidak ada Tidak ada
3 Kompatibiltas Tidak ada Tidak ada
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4 [ Cara pemberian

bukal

Tidak ada cara
pemberian obat
secara oral, topical,
sublingual ataupun

Mengkonfirmasi dan
tanyakan kepada dokter
yang bersangkutan tentang
cara oral, topical,
sublingual ataupun bukal

Jumlah dan
aturan pakai

Tidak ada aturan
pakai obat seperti
sebelum, sesudah dan

mengkonfirmasi dan
menanyakan kepada dokter
terkait aturan pakai obat

saat makan
e. Kajian Klinis Dengan Metode SOAP
a. Subjectif
Berdasarkan hasil observasi kepada pasien yaitu:
Pasien atas nama Ny. N
Keluhan :
Sakit kepala, rasa kaku di leher, sering merasa haus, lelah
dan penglihatan kabur
Nyeri dibagian lutut
Gagal pengobatan Darah tinggi
b. Objectif
Hasil lab
TD: 215
Kadar gula darah sebelum puasa: 108mmHg
Kadar gula sesudah puasa: 92mmHg
Suhu badan: Normal (36°C)
c. Assesment
PI(/?:(;?E] Subjective Obijective Terapi DRP
1. Candesartan Clonidine 0,15 mg : Aturan pakai obat
16mg terlalu sering
(1x1 pada pagi | PCNE :
hari) P2.1 = Kejadian obat yang merugikan
Sakit 2. Hydroclorothi | mungkin terjadi
Hipe_rtensi kepala, rasa TD: 215 azide 25mg _ C3.4 = regimen dos_is t_erlalu sering _
derajat 3 kaku di (1x1 pada pagi | 13.3 = aturan pakai diubah menjadi 2x
leher hari) sehari
3. Clonidine Alasan :
0,15mg Aturan pakai obat clonidine terlalu
(3x1 pada sering sehingga aturan pakai diubah
pagi, siang dan | menjadi 2x sehari, menurut guidline
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malam hari)

konsensus

2019 penggunaan

clonidine 0,1 — 0,8 mg (2x sehari)

obat

Kadar gula
sering darah sebelum .
merasa puasa: I(\élitlf)o rmin 500mg
haus, 108mmHg
Diabetes lelah dan S
penglihat | Kadar gula Glikuidon 30mg . Tidak ada DRP
(1x 1/2 pada pagi
an kabur | sesudah puasa: hari)
92mmHg
Nyeri lutut :
Nyeri dan sakit Tldak_ada_data Sanmol 500mg Tidak ada DRP
objektif (2x1)
kepala
Pengencer .
darah Tid da;;da Tidak ada data | Clopidogreal 75mg Tidak ada DRP
(antiplatel biecti objektif (1x1)
et) subjective
d. Plan

Rekomendasi Terapi :

1. Hipertensi :

Candesartan 16 mg (1x1 tab), sesudah makan pada pagi hari

Hydroclorothiazide 25mg 1x1 tablet, sesudah makan pada pagi hari
Clonidine 0,15 mg 3x1 tablet, sesudah makan pada pagi, siang dan
malam hari diganti menjadi Clonidine 0,15 mg 2x1 tablet, sesudah

makan pada pagi, dan malam hari

2. Pengencer darah: Clopidogreal 75mg 1 x 1 tablet, sesudah makan

3. Diabetes: Metformin 500mg 2 x1 tablet, sesudah makan
Glikuidon 30mg 1 x % tablet, sebelum makan

4. Nyeri: Sanmol 500mg 2x 1 tablet, sesudah makan apabila nyeri

Monitoring

1. Efek terapi

a. Kondisi klinis : nyeri berkurang, rasa kaku dileher berkurang,
sering merasa haus berkurang, lelah dan penglihatan kabur

berkurang
b. TTV:
e TD normal (140/80mmHg)
c. Hasil Lab:
a. Gula darah normal (<140 mg/dL)
2. Efek samping
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Candesartan : mual, muntah, sakit kepala

Metformin : merasa lelah, mual-mual ringan, diare, buang angin
Gliquidone : mual, muntah, diare, kenaikan berat badan
Hydroclorothiazid : sakit perut, sakit kepala, ruam kulit
Clopidogrel : diare, gangguan pencernaan

Sanmol : hipersensitifitas, hepatotoksik

Clonidine : kantuk, kelelahan, mulut kering

Konseling

1. Terapi Non Farmakologi

a.

oo o

e.

Istirahat yang cukup

Menjaga pola makan yang teratur

Perbanyak minum air putih

Kurangi konsumsi gula berlebih

Hindari konsumsi anggur bersamaan dengan obat clopidogeal

2. Terapi Farmakologi

a. Hipertensi :

Candesartan 16 mg (1x1 tab), sesudah makan pada pagi

hari

Hydroclorothiazide 25mg 1x1 tablet, sesudah makan pada

pagi hari

Clonidine 0,15 mg 2x1 tablet, sesudah makan pada pagi

dan malam hari

Pengencer darah: Clopidogreal 75mg 1 x 1 tablet, sesudah

makan

Diabetes: Metformin 500mg 2 x1 tablet, sesudah makan
Glikuidon 30mg 1 x % tablet, sebelum makan

Nyeri: Sanmol 500mg 2x 1 tablet, sesudah makan apabila

nyeri




f. Copy Resep

INSTALASI FARMASI
JI. A Yani Km. 3,5 Banjarmasin
Telp (0551) 3256528
Email :

rsbhybjm@gmail.com

Website : www.rsbhayangkarabjm.co

id

APA: apt. Hamdah, S.Si

COPY RESEP

Banjarmasin, 18 Desember 2021

Dari Dokter : Oldi. Sp. Pr

SIP : 1234567

Tanggal Resep Asli : 18 Desember 2021
Pro : Ny. N (52 tahun)

R/ Candesartan 16 mg NO. XXX
Sldd 1tabp.c

- Det. orig
R/ Hydroclorothiazide 25 mg NO. XXX
Sldd 1ltabp.c Det. orig
R/ Clopidogreal 75 mg NO. XXX
Sldd 1tabp.c
. Det. orig
R/ Metformin 500 mg NO.LX
S2dd1tabp.c
— Det. orig
R/ Glikuidon 30 mg NO. XV
Sldd “%taba.c
Det. orig
R/ Sanmol 500 mg NO. XXX
S2dd 1tabp.cp.r.n
- Det. orig
R/ Clonidine 0,15 mg NO.LX
S2dd1tabp.c Det. ori

g

e
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g. Daftar Obat Yang Diambil Berdasarkan Resep

82

NO Nama Obat Dosis Jumlah Sediaan
1 Candesartan 16 mg 30
2 Hydroclorothiazide 25 mg 30
3 Clopidogreal 75 mg 30
4 Metformin 500 mg 60
5 Glikuidon 30 mg 15
6 Sanmol 500 mg 30
7 Clonidine 0,15 mg 60




h. Labelling
INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.II1
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528
No 1 Tol : 18/12/2021
Nama :Ny.N Dokter : Dr. Oldi, Sp. Pr
Candesartan 16 mg
1 x sehari 1 tablet
Sesudah makan
SEMOGA LEKAS SEMBUH
INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.II1
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528
No 12 Tgl . 18/12/2021
Nama :Ny.N Dokter : Dr. Oldi, Sp. Pr

Hidroklothiazide 25mg
1 x sehari 1 tablet
Sesudah makan

/

SEMOGA LEKAS SEMBUH

83



INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.I11
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

No
Nama

03 Tol 1 18/12/2021
"Ny. N Dokter : Dr. Oldi, Sp. Pr

Glikuidon
1 x sehari 1 tablet
Sesudah makan

\

%

SEMOGA LEKAS SEMBUH

INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.III
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

No
Nama

4 Tgl : 18/12/2021
:Ny. N Dokter : Dr. Oldi, Sp. Pr

Sanmol 500mg
1 x sehari 1 tablet
Sesudah makan (bila nyeri)

~

/

SEMOGA LEKAS SEMBUH

84
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INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.III
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

No
Nama

5 Tyl : 18/12/2021
:Ny. N Dokter : Dr. Oldi, Sp. Pr

Clopidogreal 75mg
1 x sehari 1 tablet
Sesudah makan

\

/

SEMOGA LEKAS SEMBUHS

INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.I1I
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

No
Nama

.

6 Tol : 18/12/2021
"Ny. N Dokter : Dr. Oldi, Sp. Pr

Clonidine 0,15 mg
2 x sehari 1 tablet
Sesudah makan

~

J

SEMOGA LEKAS SEMBUH5

2. Kasus 2




a. Resep?2

D RS. BHAYANGKARA BANJARMASIN
# 91 A. Yani K. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528 Fax. (0511) 3251306
7 Email : rsbhybj il.com Website : bimrcod
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Gambar 2. Resep 2

b. PMR (Patient Patient Medication Record)

Identitas

Nama: Ny. R

Tanggal lahir : 22 januari 1965
Umur: 57 tahun
BB/TB/BMI: -

Alamat - JI. kh

Jenis kelamin : perempuan

Keluhan utama

Riwayat kesehatan
keluarga:

Riwayat pengobatan

Sakit kepala, Nyeri, Nyeri ulu hati, Mual muntah,
Penglihatan kabur
Tidak ada

V - bloc, Ramipril 2,5mg, Lansoprazole 30mg
Gabapentin, Mecobalamin, Neurodex
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Riwayat Penyakit
Riwayat Alergi :

Darah tinggi, gagal jantung

Tidak ada

Riwayat pemeriksaan
laboratorium

TD : 170/90 mmHg

Pengobatan

V - bloc (1x1)

Ramipril 2,5mg (1x1/2)

Lansoprazole 30mg (1x1 / 2 hari sekali)
Gabapentin (1x1 / 2 hari sekali)
Mecobalamin (1x1 / 2 hari sekali)

Neurodex (1x1)

Kajian Administrasi

PADA RESEP Keterangan
NO URAIAN Ada | Tidak Ada
Inscription
1 Identitas dokter: \
2 Nama dokter \
3 SIP dokter v
4 Alamat dokter \
5 Nomor telepon \
5 Tempat dan tanggal N
penulisan resep
Invocatio
Tanda resep diawal
7 ; V
penulisan resep (R/)
Prescriptio/Ordonatio
8 Nama Obat \
9 Kekuatan obat \
10 Jumlah obat N
Signatura
11 Nama pasien \
12 Jenis kelamin \
Menanyakan kepada
. asien terkait
13 Umur pasien v keF;erangan umur
pasien
Menanyakan kepada
14 Barat badan v pasien terkait

keterangan berat badan
pasien
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Menanyakan kepada
pasien terkait

15 Alamat pasien keterangan alamat
pasien
16 |  Aturan pakai obat \
17 Iter/tanda lain
Subscriptio
Menanyakan kepada
18 Tanda(tjzrilgg:rr]/paraf dok)':er terkairt)

kebenaran resep

d. Kajian farmasetis

e.

tablet, kapsul, sirup, dll

No Kriteria Permasalahan Pengatasan
Tidak ada bentuk sediaan teﬁ?an:lr::r?tluiegs dki;e;n
1 | Bentuk sediaan yang digunakan apakah g

yang digunakan pada resep

sublingual ataupun bukal

asli
2 | Stabilitas obat Tidak ada Tidak ada
3 | Kompatibiltas Tidak ada Tidak ada
Mengkonfirmasi dan
Tidak ada cara pemberian tanyakan kepada dokter
4 | Cara pemberian | obat secara oral, topical, yang bersangkutan tentang

cara oral, topical,
sublingual ataupun bukal

Jumlah dan
aturan pakai

Tidak ada aturan pakai obat
seperti sebelum, sesudah
dan saat makan

mengkonfirmasi dan
menanyakan kepada dokter
terkait aturan pakai obat

Kajian Klinis Dengan Metode SOAP
Subjective

Berdasarkan hasil observasi kepada pasien yaitu:
Pasien atas nama Ny. R

Ke

luhan :

Sakit kepala
Nyeri

Nyeri ulu hati

Penglihatan kabur

Mual muntah




Obijective
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Hasil lab :
Suhu badan: Normal (36°C)
TD :170/90 mmHg

Assesment
Problem — — . DRP
Medik Subjective Objective Terapi
. | Sakitkepala _ .V —bloc (1x1)
Hipertensi | dan TD: > Ramioril
derajat 2 penglihatan 170/90mmHg | P Tidak ada DRP
2,5mg (1x1/2)
kabur
Mecobalamin : Duplikasi obat
. Gabapentin PCNE :
(Ax1/ 2 hari P3.1 = Obat yang tidak perlu
sekali) C1.6 = Terlalu banyak obat yang
Nyeri Tidak ada . Mecobalamin | diresepkan
kesemutan data objektif (Ax1/ 2 hari 13.4 = Obat dihentikan
sekali) Alasan :
. Neurodex Mecobalamin tidak perlu diberikan
(1x1) karena terjadi duplikasi obat dengan
neurodex.
Lansoprazole : Terapi obat tidak optimal
PCNE :
P1.2 = Efek terapi obat tidak optimal
Cl2 = obat tidak sesuai menurut
pedoman
13.3 = penggunaan obat diubah menjadi 1
Nyeri ulu hati . . Lansoprazole Kali sehari 1 kapsul
. Tidak ada Alasan :
Gastritis dan Mual - 30mg (1x1/2 . . .
data objektif . . Terapi obat tidak optimal karena pada
muntah hari sekali)

resep obat lansoprazole digunakan 1
kapsul setiap 2 hari sekali sedangkan
pasien memiliki keluhan nyeri ulu hati
dan mual muntah sehingga penggunaan
obat lansoprazole diganti menjadi 1 kali
sehari pada pagi hari 1 jam sebelum
makan




Plan

Rekomendasi Terapi :
1. Gl : lansoprazole 30 mg, satu kali sehari 1 kapsul, 1 jam sebelum makan
2. Hipertensi : Ramipril 2,5 mg, satu kali sehari satu tablet, sesudah makan
V — bloc, satu kali sehari satu tablet, sesudah makan
3. Nyeri kesemutan: gabapentin, satu kali sehari satu kapsul, sesudah makan
4. Vitamin : nurodex satu kali sehari satu tablet, sesudah makan

Monitoring
1. Efek terapi
a. Kondisi Klinis : nyeri berkurang, mual muntah berkurang, nyeri
ulu hati berkurang dan penglihatan kabur berkurang
b. TTV:-
c. Hasil Lab : TD normal (120/80 mmHg)
2. Efek samping
V - bloc : pusing, mual dan diare
Ramipril : bengkak
Lansoprazole : diare, sakit perut
Gabapentin : sakit kepala
Nurodex : mual muntah, urine berwarna orange

® o0 o

Konseling
1. Terapi Non Farmakologi
a. Istirahat yang cukup
b. Menjaga pola makan yang teratur
c. Perbanyak minum air putih
2. Terapi Farmakologi
a. Maag : lansoprazole 30 mg, satu kali sehari 1 kapsul, 1 jam
sebelum makan
b. Hipertensi : Ramipril 2,5 mg, satu kali sehari satu tablet, sesudah
makan
c. Hipertensi : V — bloc, satu kali sehari satu tablet, sesudah makan
d. Nyeri kesemutan: gabapentin, satu kali sehari satu kapsul, sesudah
makan
e. Vitamin : nurodex satu kali sehari satu tablet, sesudah makan
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e. Copy resep

INSTALASI FARMASI
JI. A Yani Km. 3,5 Banjarmasin Telp
(0551) 3256528
Email : rsbhybjm@gmail.com

Website : www.rsbhayangkarabjm.co.id

APA: apt. Hamdah, S.Si

COPY RESEP

Banjarmasin, 18 Desember 2021

Dari Dokter : Dr. Vienna rosalinda, Sp. Jp
SIP : 1234567
Tanggal Resep Asli : 18 Desember 2021
Pro : Ny. R (57 tahun)

R/ v -bloc NO. XXX
Sldd 1ltabp.c

. Det. orig
R/ ramipril 2,5mg NO. XXX
Sldd 1tabp.c Det. orig
R/ lansoprazole 30mg NO. XXX
Sldd ltaba.c
. Det. orig
R/ gabapentin 100 mg NO.XV
S1dd 1 tab p.c (2 hari sekali)
Det. orig
R/ nurodex NO. XXX
Sdd 1ltabp.c
Det. orig

pcc

P2
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f. Daftar obat yang diambil berdasarkan resep

NO Nama Obat Dosis Jumlah Sediaan
1 V —bloc 6,25 mg 30
2 Ramipril 25 mg 30
3 Lansoprazole 30 mg 30
4 Gabapentin 300 mg 15
5 Nurodex - 30
g. Lebeling

INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.III
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

4 )

No 01 Tol : 18/12/2021
Nama :Ny.R Dokter : Dr. Vienna rosalinda, Sp. Jp
V - bloc 6,25mg

1 x sehari 1 tablet
Sesudah makan

SEMOGA LEKAS SEMBUH
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INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.III
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

-

No 2 Tol : 18/12/2021
Nama :Ny.R Dokter : Dr. Vienna rosalinda, Sp. Jp
Ramipril 2,5mg

1 x sehari 1 tablet
Sesudah makan

~

SEMOGA LEKAS SEMBUH

INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.III
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

/

No 3 Tol : 18/12/2021
Nama :Ny.R Dokter : Dr. Vienna rosalinda, Sp. Jp

Lansoprazole 30mg
1 x sehari 1 tablet
sebelum makan

\

SEMOGA LEKAS SEMBUH
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INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.111
BANJARMASIN

JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

-

No 4 Tol : 18/12/2021
Nama :Ny.R Dokter : Dr. Vienna rosalinda, Sp. Jp
Gabapentin 300mg

2 x sehari 1 tablet
Sesudah makan

~

SEMOGA LEKAS SEMBUH

JI.

INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.111
BANJARMASIN
A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

-

No 5 Tol : 18/12/2021
Nama :Ny.R Dokter : Dr. Vienna rosalinda, Sp. Jp
Neuradex

2 x sehari 1 tablet
Sesudah makan

~

SEMOGA LEKAS SEMBUH
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3. Kasus 3

a. Resep3

Ty

NGKARA BANJARMASIN
 (0511) 3256528 Fax. (0511) 3251306
ebsite : www.rsbhayangkara-bjm.coid /]

Gambar 3. Resep 3

b. PMR (Patient Patient Medication Record)

Identitas Nama :Tn.H
Tanggal lahir : 25, Agustus 1954
Umur : 67 tahun
BB/TB/BMI : -
Alamat -

Jenis kelamin : Laki-laki

Keluhan utama Sesak nafas saat berbaring, terbangun dimalam
hari, Bengkak pada tungkai, Nyeri ulu hati

Riwayat kesehatan Tidak ada
keluarga:
Riwayat Pengobatan: Furosemide 40 mg

Spirolaktone 25 mg
Clopidogrel 75 mg
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Riwayat Penyakit

Lansoprazole 30 mg
Simvastatin 20 mg
Fenofibrate 100 mg

Hipertensi tidak terkontrol

Hiperkolestrol, hipertrigliserida

pemeriksaan
laboratorium

Jantung
Riwayat Alergi : Tidak ada
Riwayat TD : 170/100mmHg

TG : 438 mg/DlI
Kolestrol Total : 280 mg/dL

Pengobatan

Furosemide 40 mg (1x1)
Spirolaktone 25 mg (1x1)
Clopidogrel 75 mg (1x1)
Lansoprazole 30 mg (1x1)
Simvastatin 20 mg (1x1)
Fenofibrate 100 mg (1x1)

c. Kajian administrasi

PADA RESEP KETERANGAN
NO URAIAN ADA | TIDAK ADA
Inscription
1 Identitas dokter: \
2 Nama dokter \
3 SIP dokter \
4 Alamat dokter \
5 Nomor telepon \
5 Tempat dan tanggal N
penulisan resep
Invocatio
F Tanda resep diawal N
penulisan resep (R/)
Prescriptio/Ordonatio
8 Nama Obat \
Mengkonfirmasi
kepada dokter
9 Kekuatan obat \ terkait kekuatan
obat
lansoprazole
10 Jumlah obat \ Mengkonfirmasi
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kepada dokter
terkait jumlah
obat dalam resep
Signatura
11 Nama pasien \
12 Jenis kelamin \
Menanyakan
13 Umur pasien \ kepada pasien
terkait umur
pasien
Menanyakan
kepada pasien
14 Barat badan V erkait berat
badan pasien
Menanyakan
. kepada pasien
15 Alamat pasien \ terkait alamat
pasien
Mengkonfirmasi
16 | Aturan pakai obat \ kepada dokier
terkait aturan
obat dalam resep
17 Iter/tanda lain \
Subscriptio
Mengkonfirmasi
118 Tanda tangan/paraf N kepada dokter
dokter terkait keaslian
resep
3. Kajian farmasetis
No Kriteria Permasalahan Pengatasan
1 Bentuk sediaan Tidak ada Tidak ada
2 Stabilitas obat Tidak ada Tidak ada
3 Kompatibiltas Tidak ada Tidak ada
Tidak ada cara  |Mengkonfirmasi dan tanyakan
pemberian obat kepada dokter yang
4 Cara pemberian | secara oral, topical, | bersangkutan tentang cara
sublingual ataupun oral, topical, sublingual
bukal ataupun bukal
5 |Jumlahdanatiran | 0k ada Tidak ada
pakai




4. Kajian Klinis Dengan Metode SOAP

Subjective

Pasien atas nama Tn. H
Keluhan;
Nyeri dibagian lutut
Sesak nafas saat berbaring,
terbangun dimalam hari
Bengkak pada tungkai
Nyeri ulu hati

Berdasarkan hasil observasi kepada pasien yaitu:

Obijective

Hasil lab
TG : 438mg/dL

Kolestrol Total : 280mg/dL
TD : 170/100mmHg

98

Assessment
PI{/(I):(;?IT Subjective Obijective Terapi DRP
Nyeri TG:
dibagian lutut | 438mg/dL Simvastatin 20 mg
Sesak nafas (1x1) pada malam
Hiperlipidemia | saat Kolestrol Fenofibrate 100 Tidak ada DRP
berbaring, Total : mg (1x1) pada pagi
terbangun di | 280mg/dL hari
malam hari
Spironolakton 25 mg:
Duplikasi obat
Furosemide 40 mg PCNE:
. (1x1) pada pagi PCNE : .
. . Tidak ada TD: . P3.1 = Obat yang tidak
Hipertensi L hari
subjektif 170/100mm . perlu
Spironolakton 25
Hg mg (1x1) Cle6= Terltalu banyak
obat yang diresepkan
13.4 = Obat dihentikan
Alasan :




99

Spironolakton tidak perlu
diberikan karena terjadi
duplikasi obat dengan
furosemide.

Furosemid 40 mg :
Regimen dosis tidak
cukup sering

PCNE :

P1.2 = Efek terapi obat
tidak optimal

C3.3 =regimen dosis
tidak cukup sering

13.3 = aturan pakai
diubah menjadi 2x sehari
Alasan :

Aturan pakai obat
furosemide tidak cukup
sering sehingga aturan
pakai diubah menjadi 2x
sehari, menurut guidline
konsensus 2019
penggunaan obat
furosemide 20-80 mg
diminum 2x sehari

Candesartan 8 mg : Ada
indikasi tidak ada obat
PCNE:

P1.3 = Indikasi yang
tidaka diobati

C1.5 =Tidak ada / tidak
lengkap obat meskipun
ada indikasi

13.6 = Obat dimulai
Alasan :

Karena pengobatan
hipertensi derajat 2
menurut konsensus 2019
yaitu kombinasi antara
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ARB dan diuretik
sehingga perlu
ditambahkan obat
Candesartan 8 mg 1x
sehari

Clopidogrel 75mg

. Tidak ada | Tidak a data .
Antiplatelet |- o subjektif | objekif Sﬁ) pada pag Tidak ada DRP
. Lansoprazole 30mg
Tukak . .| Tidak ada . .
lambung Nyeri ulu hati objektif (1x_1) pada pagi Tidak ada DRP
hari
Plan

Rekomendasi Terapi :

1. Hipertensi :

Furosemide 40mg 1 x 1 tablet, sesudah makan pada pagi hari
Candesartan 8 mg 1x 1 tab, sesudah makan pada pagi hari
2. Antiplatelet : Clopidogrel 75mg 1 x 1ltablet, sesudah makan pada pagi

hari

3. Hiperlipidemia :
Simvastatin 1 x 1 tablet, sesudah makan pada malam hari
Fenofibrate 100mg 1 x 1 tablet, sesudah makan pada pagi hari

4. Tukak lambung : lansoprazole 30mg 1 x 1tablet, sebelum makan pada

pagi hari

Monitoring

3. Efek terapi

TTV : -
Hasil Lab :

oo oTw .

Kondisi klinis : nyeri berkurang
Bengkak pada tungkai berkurang
Sesak nafas berkurang

f. TD normal (120/80 mmHg)
g. Trigliserida normal (<150mg/dl)
h. Kolestrol total normal (125 sampai 200 mg/dL)

4. Efek samping

a. Simvastatin = konstipasi, sakit perut dan mual ringan
b. Fenofibrate = Penyakit asam lambung, nyeri punggung, mual atau

muntah.

c. Furosemide = Diare, penglihatan buram, sembelit
d. Clopidogreal = Gatal, ruam kulit, dan kesemutan




e. Candesartan = mual, muntah
f. Lansoprazole = Sembelit, sakit kepala dan pusing.

Konseling
3. Terapi Non Farmakologi
a. Istirahat yang cukup
b. Menjaga pola makan yang teratur
c. Perbanyak minum air putih
4. Terapi Farmakologi
a. Hipertensi :
Furosemide 40mg 1 x 1 tablet, sesudah makan pada pagi hari
Candesartan 8 mg 1x 1 tab, sesudah makan pada pagi hari
b. Antiplatelet : Clopidogrel 75mg 1 x 1tablet, sesudah makan pada
pagi hari
c. Hiperlipidemia :
Simvastatin 1 x 1 tablet, sesudah makan pada malam hari
Fenofibrate 100mg 1 x 1 tablet, sesudah makan pada pagi hari
d. Tukak lambung : lansoprazole 30mg 1 x 1tablet, sebelum makan
pada pagi hari
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f. Copy resep

INSTALASI FARMASI
JI. A Yani Km. 3,5 Banjarmasin Telp

(0551) 3256528
Email : rsbhybjm@gmail.com

Website : www.rsbhayangkarabjm.co.id

APA: apt. Hamdah, S.Si

COPY RESEP

Banjarmasin, 22 Desember 2021

Dari Dokter : dr. Agung Hadi Susanto, Sp.Jp.FHA
SIP : 503167/1ZIN/IPD.Sn/V1.18/D/S/S
Tanggal Resep Asli : 22 Desember 2021

Pro: Tn. H (67 tahun)

R/ Furosemide 40mg NO. XXX
Sldd 1tabp.c

. Det. orig
R/ Fenofibrate 100mg NO. XXX
Sldd 1tabp.c Det. orig
R/ Clopidogreal 75mg NO. XXX
Sldd 1tabp.c
Det. orig
R/ lansoprazole 30mg NO.XXX
S2dd1ltaba.c
. N Det. orig
R/ Simvastatin 20mg No. XXX
Sldd1tabp.c
Det. orig
R/ Candesartan 8 mg No. XXX
Sldd1tabp.c
Det. orig

pcc

P
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g. Daftar Obat Yang Diambil Berdasarkan Resep

NO Nama Obat Dosis Jumlah Sediaan
1 Simvastatin 20 mg 30
2 Fenofibrate 100mg 30
3 Clopidogreal 75 mg 30
4 Furosemide 40 mg 30
5 Lansoprazole 30 mg 30
6 Candesartan 8 mg 30
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h. Lebelling

104

INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.III
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511)

3256528
/NO 01 Tgl 1 22/12/2021 \
Nama :Tn.H Dokter : dr. Agung Hadi

Simvastatin 20mg
1 x sehari 1 tablet
Sesudah makan , pada malam hari

SEMOGA LEKAS SEMBUH

INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.III
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511)

3256528
No 2 Tol 1 22/12/2021
Nama :Tn.H Dokter : dr. Agung Hadi

.

Fenofibrate 100mg
1 x sehari 1 tablet
Sesudah makan, pada pagi hari

%

SEMOGA LEKAS SEMBUH
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INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.111
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511)

3256528
No .3 Tyl . 18/12/2021
Nama :Ny.N Dokter : Dr. Oldi, Sp. Pr

Furosemide 40mg
1 x sehari 1 tablet
Sesudah makan, pada pagi hari

J

SEMOGA LEKAS SEMBUH

INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.III
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

-

\_

No 4 Tgl 1 22/12/2021
Nama :Tn.H Dokter : dr. Agung Hadi

~

Clopidogreal 75mg
1 x sehari 1 tablet
Sesudah makan

J

SEMOGA LEKAS SEMBUH
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INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.111

BANJARMASIN

JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

-

No
Nama

~

:5 Tol 1 22/12/2021
:Tn. H Dokter : dr. Agung Hadi

Lansoprazole 30mg
1 x sehari 1 tablet
Sebelum makan, pada pagi hari

%

SEMOGA LEKAS SEMBUH

INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.111

BANJARMASIN

JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

-

No
Nama

.6 Tol 1 22/12/2021
:Tn. H Dokter : dr. Agung Hadi

~

Candesartan 8 mg
1 x sehari 1 tablet
Sesudah makan

J

SEMOGA LEKAS SEMBUH




4. Resep4

a. Resep4
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. 306
; GKARA BANJARMASIN 1306 :
RS. BHAYANGKARA 1756528 Fax. (0511) 3251 f/

—

No. RM

Nama Pasien
Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

TB/BB

Poli / Ruang

Nama Dokter T O '4141{9{_.
Nomor SIP & ﬁ/ T
Status Doggr__(g_l?EJP orisy!
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Tahap 1 : Pengkajian Tahap 2 : Penyiapan Tahap 3 : Dispensing & Tahap 4 : Penyerahan ¥ \nformasi
& Kiarifikasi Etiket \
sucee PEIUGES oo Jam ...... Petugas ......... Jam ... P 1B inecises
YA | TIDAK VERIFIKAS| AKHIR YA | TIDAK
Benar Pasien 1
Benar Obat dengan Resep / Pesanan \
Jenar Jumiah | Pesanan
3enar Dosis I Pesanan
3enar Rute / Pesanan
3enar waktu dan Frekuensi dengan Resep /
Pesanan
— Duplkasi Terap.
o interaksi Obat |

- ———————y

Gambar 4. Resep 4

b. PMR (Patient Patient Medication Record)

Identitas

Nama :Tn. K
Tanggal lahir : 1960
Umur : 61 tahun
BB/TB/BMI : -
Alamat: -

Jenis kelamin : Laki-laki

Keluhan utama

Sering merasa haus dan pandangan kabur, sakit kepala
dan kaku pada tengkuk leher




C.
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Riwayat kesehatan
keluarga:

Riwayat Pengobatan:

Riwayat Penyakit
Riwayat Alergi :

Tidak ada

Metformin 850 mg 2x1 tab (pagi dan malam)
Clindamycin 300 mg 3 x 1 tab

Allupurinol 300 mg 1x1 tab (malam)
Atorvastatin 20 mg 1x1 tab (malam)
Candesartan 16 mg 1x1 tab (pagi)

Sanmol 500 mg 1x2 tab (pagi)

Herbesser CD 200 1x1 tab (malam)

Tidak ada
Tidak ada

Riwayat
pemeriksaan
laboratorium

LDL : 284 mg/dL
TG : 443 mg/dL

Pengobatan

Metformin 850 mg (2x1)
Candesartan 16 mg (1x1)
Herbesser CD 200 mg (1x1)
Allupurinol 300 mg (1x1)
Atorvastatin 20 mg (1x1)
Sanmol 500 mg (1x1)
Clindamisin 300 mg (1x1)

Kajian administrasi

NO URAIAN

PADA RESEP
TIDAK KETERANGAN
ADA ADA

Inscription

Identitas dokter:

Nama dokter

SIP dokter

Alamat dokter

Nomor telepon

o OB WINF

Tempat dan tanggal
penulisan resep

2 |l Ll (2]

Invocatio

Tanda resep diawal N
penulisan resep (R/)
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Prescriptio/Ordonatio
8 Nama Obat \
9 Kekuatan obat \
10 Jumlah obat \
Signatura
11 Nama pasien \
12 Jenis kelamin \
Menanyakan
13 Umur pasien V kepada pasien
terkait umur pasien
Menanyakan
kepada pasien
14 Barat badan v terkait berat badan
pasien
Menanyakan
. kepada pasien
15 Alamat pasien \ terkait alamat
pasien
16 Aturan pakai obat \
17 Iter/tanda lain \
Subscriptio
Mengkonfirmasi
118 Tanda tangan/paraf N kep_ada dokter
dokter terkait kebenaran
resep
d. Kajian farmasetis
No Kriteria Permasalahan Pengatasan
Tidak ada bentuk sediaan Konfirmasi kedokter tentang
1 Bentuk sediaan yang digunakan apakah bentuk sediaan yang digunakan
tablet, kapsul, sirup, dll pada resep asli
2 Stabilitas obat Tidak ada Tidak ada
3 Kompatibiltas Tidak ada Tidak ada
Tidak ada cara pemberian kMengkonfirmasi dan tanyakan
4 Cara pemberian obat secara oral, topical, epada dokter yang bersa_ngkutan
sublingual ataupun bukal tentang cara oral, topical,
sublingual ataupun bukal
Jumlah dan aturan Tidak_ ada aturan pakai obat mengkonfirmasi dan
5 Kai seperti sebelum, sesudah dan menan_yakan kepada'dokter
paka saat makan terkait aturan pakai obat




e. Kajian Klinis Dengan Metode SOAP

Subjective

110

Pasien atas nama Tn. K

pada tengkuk leher

Berdasarkan hasil observasi kepada pasien yaitu:

Keluhan : Sering merasa haus dan pandangan kabur, sakit kepala dan kaku

Obijective

Hasil lab :
TD :170/90 mmHg

TG : 443 mg/dL
LDL : 284 mg/dL

Assessment
Problem - - .
Medik Subjective Obijective Terapi DRP
. i Candesartan
. | sakitkepaladan | TD : 170/90 16mg (1x1) Tidak ada DRP
Hipertensi kaku pada mmHg
Herbesser CD
tengkuk leher
200 mg (1x1)
Metformin 850 mg : Tidak ada
informasi/data
PCNE :
. C5.2 =Informasi yang
Sering merasa diperlukan tidak tersedia
. haus dan Tidak ada data Metformin P L
Diabetes o P2.1 = Kejadian obat yang
pandangan objektif 850 mg (2x1) . . .
Kabur merugikan mungkin terjadi
Melakukan konfirmasi ke
pasien/dokter tentang
data/informasi tentang gula
darah pasien dan penyebab nya
Allupurinol 300 mg : Tidak
ada informasi/data
Tidak ada data | Tidak ada data Allupurinol PCNE :
Asam Urat - . . N
subjektif objektif (1x1) C1.3=Tidak ada indikasi obat

C5.2=Informasi yang
diperlukan tidak tersedia
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P2.1= Kejadian obat yang
merugikan mungkin terjadi
Melakukan konfirmasi ke
pasien/dokter tentang
data/informasi tentang kadar
asam urat pasien dan penyebab
nya

Sanmol 500 mg : Tidak ada
informasi/data

PCNE :

C1.3=Tidak ada indikasi obat
C5.2=Informasi yang

Nyeri Tidak ada data | Tidak ada data gggmgl diperlukan tidak tersedia
subjektif objektif P2.1= Kejadian obat yang
(2x1) . . T
merugikan mungkin terjadi
Melakukan konfirmasi ke
pasien/dokter tentang
data/informasi tentang nyeri
pasien dan penyebab nya
Clindamisin 300 mg : Tidak
ada informasi/data
PCNE :
C1.3=Tidak ada indikasi obat
C5.2=Informasi yang
Infeksi Tidak ada data | Tidak ada data Clindamisin | diperlukan tidak tersedia
subjektif objektif 300 mg (3x1) | P2.1= Kejadian obat yang
merugikan mungkin terjadi
Melakukan konfirmasi ke
pasien/dokter tentang
data/informasi tentang infeksi
pasien dan penyebab nya
TG : 443 mg/dL
(tinggi)
(normal<150
. g/dL) .
Kolesterol | Tiaakadadata | 'y % oq, Atorvastatin 20 Tidak ada DRP
subjective ma/dL mg (1x1)
(tinggi)
(normal

<200mgdL)
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Rekomendasi Terapi :

1. Hipertensi : Candesartan 16 mg, 1x1 tablet, sesudah makan pada pagi hari
2. Hipertensi: Herbesser CD 200 mg (Diltiazem), 1x1 tablet, sesudah makan
pada malam hari
3. Asam urat : Allupurinol 300 mg, 1x1 tablet, sesudah makan pada malam
hari
4. Diabetes: Metformin 850 mg 2 x1 tablet, sesudah makan pada pagi dan
malam hari
5. Infeksi : Clindamisin 300 mg, 3x1 tablet, sedudah makan pada pagi dan
malam hari
6. Kolesterol : Atorvastatin 20 mg, 1x1 tablet, sesudah makan pada malam
hari
7. Nyeri: Sanmol 500mg 1x2 tablet, sesudah makan pada pagi hari
Monitoring
5. Efek terapi
e. Kondisi klinis : DM, Hipertensi, Kolesterol, dan asam urat terkontrol.
Nyeri teratasi, sembuh dari infeksi
. TTV:-
g. Hasil Lab :
b. Tekanan darah, LDL dan TG normal dan terkontrol
6. Efek samping
a. Metformin 850 mg : dyspepsia,diare, asidosis laktat
b. Herbesser CD 200 mg : jantung berdebar, sakit kepala, gangguan
sal.cerna, pusing
c. Allupurinol 300 mg : ruam, gangguan sal.cerna, hepatotoksik
d. Candesartan 16 mg : hipotensi, hiperkalemia
e. Sanmol 500 mg : alergi, ruam kulit,hipotensi, kerusakan hati
f. Clindamisin 300 mg : gangguan saluran cerna, gangguan ginjal,
gangguan kardiovaskular
g. Atorvastatin 20 mg : sakit kepala, ruam, nyeri lambung, mual, muntah
Konseling

1. Terapi Non Farmakologi

a. Istirahat yang cukup

b. Menjaga pola makan yang teratur

c. Perbanyak minum air putih

d. Terapi diet untuk penurunan kolesterol seperti perbanyak maka
makanan berserat, kurangi makanan berlemak, dan kurangi
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€.

penggunaan minyak goring/mentega pada makanan
Menjaga BB dengan olahraga ringan

2. Terapi Farmakologi

a.

Hipertensi : Candesartan 16 mg, 1x1 tablet, sesudah makan pada
pagi hari

Hipertensi: Herbesser CD 200 mg (Diltiazem), 1x1 tablet, sesudah
makan pada malam hari

Asam urat : Allupurinol 300 mg, 1x1 tablet, sesudah makan pada
malam hari

Diabetes: Metformin 850 mg 2 x1 tablet, sesudah makan pada pagi
dan malam hari

Infeksi : Clindamisin 300 mg, 3x1 tablet, sedudah makan pada pagi
dan malam hari

Kolesterol : Atorvastatin 20 mg, 1x1 tablet, sesudah makan pada
malam hari

Nyeri: Sanmol 500mg 1x2 tablet, sesudah makan pada pagi hari
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g. Copy Resep

INSTALASI FARMASI
JI. A Yani Km. 3,5 Banjarmasin Telp
(0551) 3256528
Email : rsbhybjm@gmail.com

Website : www.rsbhayangkarabjm.co.id

APA: apt. Hamdah, S.Si

COPY RESEP
Banjarmasin, 18 Desember 2021
Dari Dokter : dr. Oldi Dadya, Sp.PD

SIP : 1234567
Tanggal Resep Asli : 22/12/2021
Pro: Tn.K

R/ Metformin 850 mg No.LX
S3dd 1tabp.c

Det. orig
R/ Candesartan 16 mg NO. XXX
S1-0-Otab p.c Det. orig
R/ Herbesser CD 200 mg NO. XXX
S0-0-1 tab p.c
. Det. orig
R/ Allupurinol 300 mg No. XXX
S0-0-1 tab p.c
. Det. orig
R/ Atorvastatin 20 mg No.XXX
S0-0-1 tab p.c
Det. orig
R/ Sanmol 500mg NO. XX
S2-0-0 tab p.c
- . Det. orig
R/ Clindamisin 300 mg No.XX
S3dd1 tab p.c
Det. orig

P —



mailto:rsbhybjm@gmail.com
http://www.rsbhayangkarabjm.co.id/

h. Daftar Obat Yang Diambil Berdasarkan Resep
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NO Nama Obat Dosis Jumlah Sediaan
1 Metformin 850 mg 60
2 Candesartan 16 mg 30
3 Herbesser CD 75 mg 30
4 Allupurinol 500 mg 30
5 Atorvastatin 30 mg 30
6 Sanmol 500 mg 20
7 Clindamisin 300 mg 20
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i. Labelling

INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.111
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511)

3256528
/No 01 Tol 1 22/12/2021 \
Nama :Tn.K Dokter : Dr. Oldi, Sp. Pr
Metformin 850 mg
Gula darah

2 x sehari 1 tablet
Sesudah makan

/

SEMOGA LEKAS SEMBUH

INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.I1I
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511)

3256528
/No 2 Tol 1 22/12/2021 \
Nama :Tn.K Dokter : Dr. Oldi, Sp. Pr
Candesartan 16 mg
Darah tinggi

1 x sehari 1 tablet pagi hari
Sesudah makan

/

SEMOGA LEKAS SEMBUH
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INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.II
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

-

No 3 Tyl 1 22/12/2021 \
Nama :TnK Dokter : Dr. Oldi, Sp. Pr
Herbesser CD 200 mg
Darah tinggi
1 x sehari 1 tablet pada malam hari
Sesudah makan

\_ J

SEMOGA LEKAS SEMBUH

INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.III
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

4 )

No 4 Tol 1 22/12/2021
Nama :Ny.N Dokter : Dr. Oldi, Sp. Pr
Allupurinol 300 mg
Asam urat
1 x sehari 1 tablet pada malam hari
Sesudah makan

\_ J

SEMOGA LEKAS SEMBUH
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INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.111
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

\ )

No .5 Tyl 1 22/12/2021
Nama :Tn.K Dokter : Dr. Oldi, Sp. Pr
Atorvastatin 20 mg
Kolesterol
1 x sehari 1 tablet pada malam hari
Sesudah makan

\_ /

SEMOGA LEKAS SEMBUH

INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.I
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

/No .6 Tol 1 22/12/2021 \

Nama :Tn. K Dokter : Dr. Oldi, Sp. Pr

Sanmol 500mg
Nyeri/demam
1 x sehari 2 tablet pada pagi hari
Sesudah makan

SEMOGA LEKAS SEMBUH
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INSTALASI FARMASI BHAYANGKARA TK.III
BANJARMASIN
JI. A. Yani, Km. 3,5 Banjarmasin Telp (0511) 3256528

/No 7 Tyl 1 22/12/2021 \

Nama :Tn. K Dokter : Dr. Oldi, Sp. Pr
Clindamisin 300 mg
Infeksi
3 x sehari 1 tablet (DIHABISKAN)
Sesudah makan

SEMOGA LEKAS SEMBUH




6.1.

6.2.

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan terkait permasalahan kasus manajemen,
mengenai bagaimana manajemen pengelolaan sediaan farmasi yang
dilakukan di Rumah Sakit meliputi (perencanaan, penerimaan, penataan
dan penyimpanan, pendistribusian, pengendalian, pencatatan dan
pelaporan serta pemusnahan) di Rumah Sakit. Serta menganalisa Standar
Pelayanan Minimal (SPM) IFRS Bhayangkara selama 3 bulan terakhir
(september, oktober, november) pada tahun 2021. Hal tersebut sudah
dijelaskan bagaimana solusinya untuk mengatasi permasalahan tersebut di
Rencana Aplikasi Solusi dengan bentuk diagram dan juga dibagian
mitigasi resiko.
Saran

Selama melaksanakan Praktek Kerja Lapangan di Rumah Sakit
Bhayangkara Banjarmasin, maka kami ingin memberikan saran yaitu
mempertahankan kondisi pelayanan yang ramah, cepat, dan tepat agar
kedepannya kepercayaan masyarakat terhadap Rumah Sakit Bhayangkara
Banjarmasin tetap terjaga, serta untuk kedepannya diharapkan kerjasama
antara Program Studi Sarjana Farmasi Universitas Sari Mulia dengan

Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin selalu terjalin dengan baik.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lemari Narkotika dan Lampiran 2. Lemari pendingin obat insulin
Psikotropika

‘H‘TQ' Lo

Lampiran 3. Lemari pendingin obat-obatan

Lampiran 5. Rak pallet infus Lampiran 6. Rak pallet alat kesehatan dan

bahan medis habis pakai
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sirup

Lampiran 9. Rak pallet obat-obatan sediaan Lampiran 10. Tempat pemberian obat dan
injeksi P10
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Lampiran 11. Rak pallet obat paten



