BAB 2
TINJAUAN UMUM

2.1 Peraturan-Peraturan yang Melandasi Praktek Kefarmasian di Apotek
2.1.1 Menurut (Permenkes no.51 tahun 2009, 2009)

Pekerjaan Kefarmasian diantaranya Pembuatan termasuk pengendalian
mutu Sediaan Farmasi, pengamanan, pengadaan, penyimpanan dan
pendistribusi atau penyaluranan obat, pengelolaan obat, pelayanan obat atas
resep dokter, pelayanan informasi obat, serta pengembangan obat, bahan obat
dan obat tradisional.
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1) Dalam menjalankan praktek kefarmasian pada fasilitas pelayanan
kefarmasian, Apoteker harus menerapkan standar pelayanan

kefarmasian.



2)  Penyerahan dan pelayanan obat berdasarkan resep dokter dilaksanakan
oleh Apoteker.

3) Dalam hal di daerah terpencil tidak terdapat Apoteker, Menteri dapat
menempatkan Tenaga Teknis Kefarmasian yang telah memiliki
STRTTK pada sarana pelayanan kesehatan dasar yang diberi wewenang
untuk meracik dan menyerahkan obat kepada pasien.

Standar Prosedur Operasional yaitu prosedur tertulis berupa petunjuk
operasional tentang Pekerjaan Kefarmasian.
Pasal 23
Dalam melakukan Pekerj aan Kefarma51an Apoteker harus menetapkan
Standar Prosedur Operasmnal S1andar Prosedur Operasmnal harus dlbuat

secara tertuhs dan dlperbahartu seclara térus menerus -sesual_perkembangan
et bk .

itmu - pengetahuan darL teknolegi dl bldang farma51 dan ketentuan peraturan.
. .o Tl 2 E s 1

% 'perundang-undangan. 5k e . ', Ry . o o
! | 2. 1 2 Melilurut (PP RI Nomor 35 Tahun 2014 Tentang Bekerjaan 2014) - :
; ' Berdasarkaﬂ'mmuran'Pel’nermtah Repubhk Indone31a nom(’_')r 35 tahun
| "'i_ 2014 bahwa Tenaga Teknls Kefarmasmn adaiah tenaga yang membantu.
apotequ c}alam mqnjalanl Pekerjaan Kefartﬁa§1arf yang terdlrl atas Sarjana
- ¢ Farrnasl Ahh Madya FaHnaSL, Anallts Farma51 dan Tenaga Menengah
Ji' Farma51/A51ste‘n Apoteker Pengaturan Standar Pelayanan Kefarmasmfl di
Apotek bertujuan untuk menlnkkatkan mutu 'Pelayanan Kefarrnasmn
.' 1 \ menjan‘nn kepastlan hukurn bag1 tenaga kefarmas1an dan mehndungl pasien
dan* masyarakat dar1 penggunaan Obt. yang tldak rasional dalam rangka
keselamatan pasien (patlent satl‘etyL_Standan Pe}ayanan Kefarma51an di Apotek
mehputl standar pengelolaan Sedlaan Farma51 Aiat Kesehatan dan Bahan
Medis Hab1s Pakai dan p"'la'yanan farma51 khnlk,
Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis
Pakai sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a meliputi:
a. perencanaan;
b. pengadaan;

C. penerimaan;

&

penyimpanan;



e. pemusnahan;

f. pengendalian; dan

g. pencatatan dan pelaporan.

Penyelenggaraan Pelayanan Kefarmasian di Apotek harus menjamin
ketersediaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai
yang aman, bermutu, bermanfaat, dan terjangkau.

2.2 Definisi
2.2.1 Apotek

Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilaksanakannya
praktek kefarmasian oleh apoteker Apotek memiliki aturan yang memiliki
- tujuan untuk memngkatkan kurlhtas pelayanan kefarmasnan di apotek
memberlkan perhndungan p‘asmn dan masya.rakat dalam memperoleh_
peiayanaln kefarmas1an dr apotek dan meHJ amin kepastlan hukum bagi tenaga .
'kefarmaslan dalam memberlkan pelayana,n kefarrnasmn d1 apotek
Penyelenggaraan pelayanan kefarmasran d1 —apotek harus menjamln
keterse(haan sedmm:fannam ala“t kesehatan dan bahan medls bekas pakal
yang aman berrnutu be-rmanfaa't g da.n terjangkau (MENKES RI 2017) .

Apot?k merupakan salah s_atu sarafi*a_> pe‘l"ayanan kesehatan yang

. dlgunakan t)leh masyaljakat Apotek hpengutamakan kepentlngan ma,syarakat
Ji' sehingga setlap apotek diWajlbkéili hantuk’; menyedlakam , menylmpa]n |dan
! menye rabkan pembekalan farmasi Iyang baik: bagl masyarakat Apotek dapat
d}»usahakan oleh pemermtah atay- lembaga pemermtah dengan tujuan pelayanan
kesehatan yang dltu'gaskan kepadg seorang apoteker yang telah mengucapkan
Janp sumpah serta memperolell; 1zin daltl Dmas Késehatan setempat (MENKES

RI, 2017) g L 2 AR ©
222 Apoteker o L « il

Apoteker adalah sarjana farmasi yang telah lulus sebagai apoteker dan
telah mengucapkan sumpah jabatan apoteker. Dalam Peraturan Pemerintah
Nomor 51 Tahun 2009 tentang Pekerjaan Kefarmasian juga dinyatakan bahwa
dalam menjalankan praktik kefarmasian pada Fasilitas Pelayanan Kefarmasian,

Apoteker harus menerapkan Standar Pelayanan Kefarmasian yang

diamanahkan untuk diatur dengan Peraturan Menteri Kesehatan.



2.2.3 Tenaga Teknis Kefarmasian

Tenaga Teknis Kefarmasian adalah tenaga yang membantu apoteker
dalam menjalani Pekerjaan Kefarmasian, yang terdiri atas Sarjana Farmasi,
Ahli Madya Farmasi, dan Analis Farmasi. Pelayanan Kefarmasian harus
dilakukan oleh Apoteker dan Tenaga Teknis Kefarmasian. Tenaga Teknis
Kefarmasian yang melakukan Pelayanan Kefarmasian harus di bawah
supervisi Apoteker. Apoteker dan Tenaga Teknis Kefarmasian harus
memenuhi persyaratan administrasi seperti yang telah ditetapkan dalam

peraturan perundang-undangan yang berlaku

2. 3 Struktur Organlsa51

'-.-'

Dalam pengelolaan apotek| yang ba1k 51stem orgams-a31 yang jelas
merupakan salah satu faktor yang da?at méndukung keberhasﬂan suatu apotek

Oleh- karf:na ifu dlbutuhkan adanya garls wewenang dan tanggung jawab yang.

. lelas dan. sahng mengls_l dlsertal dengan Jab descrzptton (pembaglan tugas)
- yangl Jelas pada masmg-masmg bagLan didalam struktur orgamsa51 Lersebut

Peraturan TentarrgtthSl ,tenaga kefarmasmn iniovi il T

A Bahwa Peraturan a-Menterl Kesehatan Nomor 889/Mﬁnkes/Per/V/20ll.
-_tentalng Reg51tras1 Izrn Prak_t;k dan =-I‘z.1_n KérJa Tenaga Kefarmasmn

perlu d].scsualkan dengan perkembangan dan kehutuhan hukul’n

b. Bahwa berdasarkan pert1m!)angan sebagarmana dymaksud dalapq l'1uruf
a,., perlu ment-apakan Peratu}an Menterl KeSehatan tentang Perubahan
atas Peraturan Menterl Kesehatan Nomor 889/Menkes/Per/V /2011

* - tentang Reglstras1 izin Praktlk dan 1Zin KerJa Tenaga Kefarmas1an

o.__- :Menurut un?iang = unclllang _P_eratur-am pemermtah RI Nomor 51 Tahun
2009 tentang perkerj aan ,kf:farmasmn Tenaga’ Tekms Kefarmasian
terd1r1 dar1 Sarj qn_e'i_F Ermam Ah11 _Madya Farrna51, Analis Farmasi, dan
Tenaga Menengah Farmasi / Asisten Apoteker.
Struktur organisasi menunjukkan kerangka dan susunan perwujudan pola

tetap hubungan-hubungan diantara fungsi-fungsi, bagian-bagian, maupun

orang-orang yang menunjukkan kedudukan, tugas, tanggung jawab yang

berbeda dalam suatu organisasi.



Apoteker Pengelolaan
Apotek (APA) < N Pemilik sarana Apotek (PSA)
Apoteker Pendamping
Taté-Usaha Asisten Apoteker Petugas Gudang Bendahara
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Menurut (MENKES RI 201’7} P;elayanan Inform331 Obat merupakan

’I; ' keglatan yang dﬁakukan oleh ApdtPf(er daIam pamberlan ‘informasi nTen%enal

' i) _Obat yang tidak memlhak dlevalu|as1 dengan kl‘ltls dan dengan bukt1 ‘terbaik
% -dalam segala aspek penggunaan Obat kepada profes1 keschatan larn .pasien
; atau masyarakat Informas1 mengena1 Obat termasuk Obat Resepj’ (_)bat bebas

danherbal ‘h.._- F ol .T'|.:~." .fl

Informas1 mehputl d051s bentuk sedlaan formu1a51 khﬂlsus rute dan
metoda pembenan_,xfaTma-kokm_etbk,_ faﬂnakologl, terapeutik dan alternatif,
efikasi, keamanan peng:gungan pada ibﬁ harﬁil dan menyusui, efek samping,
interaksi, stabilitas, ketersediaan, harga, sifat fisika atau kimia dari Obat dan
lain-lain.

Kegiatan Pelayanan Informasi Obat di Apotek meliputi:

1. Menjawab pertanyaan baik lisan maupun tulisan



2.  Membuat dan menyebarkan buletin/brosur/leaflet, pemberdayaan
masyarakat (penyuluhan)

3.  Memberikan informasi dan edukasi kepada pasien

4. Memberikan pengetahuan dan keterampilan kepada mahasiswa
farmasi yang sedang praktik profesi

5. Melakukan penelitian penggunaan Obat

6. Membuat atau menyampaikan makalah dalam forum ilmiah

7. Melakukan program jaminan mutu.

Pelayanan Informasi Obat harus didokumentasikan untuk membantu

penelusuran kembah dalam waktu yang relatlf smgkat dengan menggunakan

Al

Formuhr 6 sebagalmana terlampl

Hal hal: yang harus. dlperhailka}q dalam dokumentam pelayanan Informa51
Ioplk Pertanyaan Felig ey :-:.'__ ',' P W y .4

| 2 Tanggal dan waktu Pelayanan Informas;- Obat dlberlkan -
Metodemanan' 'Informam Obat (llsan tertuhs leWat t‘elepon)
4 Data paswn (umur Jenrs kelamm berat badan Inforrna51'l'am sepertl.

j 2 r}wayat glerg; apakah -paswn f’sqdan’g hamll/menyusul, : data

laboratorlum) ,': ;-' '."I'.;_-.'“,_'z' e - h

Ey TR e ; ey
Ural]an pertanyaan i 1oME

Referensi -« b i

5.
6. Jawaprerfanyaan A
7
8

Metode pemberlan Jawaban (hsan tertuhs pertelepon) dan data

R —

% Apoteker yang memberlkan Pﬁlayanan Informa31 Obat.

2.5 Pengelolaan Per.bekalan Kefarma.smn j-_ o I

Pengelolaan S@dlad'_F armasi Alat Kesehatan dan Bahan Medis Habis
Pakai dilakukan sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku
meliputi perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pemusnahan,
pengendalian, pencatatan dan pelaporan (Permenkes,2016).

1. Perencanaan

Dalam membuat perencanaan pengadaan Sediaan Farmasi, Alat

Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai perlu diperhatikan pola



penyakit, pola konsumsi, budaya dan kemampuan masyarakat. Dokumen

yang biasa digunakan dalam perencanaan yaitu buku defecta.

2. Pengadaan

Untuk menjamin kualitas Pelayanan Kefarmasian maka pembelian

atau biasa disebut dengan pengadaan Sediaan Farmasi harus melalui jalur

resmi sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan. Dokumen yang

biasa digunakan dalam pembelian yaitu Surat Pesanan.

3. Penerimaan

Penerimaan merupakan kegiatan untuk menjamin kesesuaian jenis

spesifikasi, jumlah mutu waktu penyerahan dan harga yang tertera dalam

__surat pesanan dengan koncrlsl fisik” yang d1ter1ma Dokumen yang

-~

dlgunakan yaltu faktUr ik N e | Eod i i

-

4. PE:nylmpanan ;: d _' s S ey

_ e . .
P,enylmpanam merupakan keglalan menylmpan ‘dan memehhara

rplutu -sedlaan ﬂfarmam ; menghlndaﬂ penggunaan yang tldak

bertanggungj‘zm“ "J;nenjaga ketersedlaan serta memudahkan pencarlan

N

3)
4)

5)

memm]ntorlng keluar maSuknya_.ebat -_'-51 .;:' '_°’. e

.sehlngga terj amin keama,n_an_dan stablhj;asnya

Glian pengawasan Penylmpanan bmsanya n’renggunakan kartu stok untuk.

] —_

Obat/.bahan Obat harus dlslmpan dalam Wadah ash dar1 pabrik Dalam
hal péngecuahan_ atau diururat dlmana 151 dlplndahkan pada} wiidah

_lain, maka harus d1cegah| terjadmya kon‘tam1na.s1 dan harus ditulis

: 1nf0rrna51 yang Jelas pa'da Wadah baru. Wadah sekurang- kurangnya

memuat nama Obat* nomor batch dan tanggal kadaluwarsa

Semua OBat/bahan Obat harus dllsnn‘pan pada kOIldlS]. yang sesuai

Tempat penylmpanan obat tldak dlper.gunakan untuk penyimpanan
barang lainnya yang menyebabkan kontaminasi

Sistem penyimpanan dilakukan dengan memperhatikan bentuk
sediaan dan kelas terapi Obat serta disusun secara alfabetis
Pengeluaran Obat memakai sistem FEFO (First Expire First Out) dan
FIFO (First In First Out).



5. Pemusnahan

1) Obat kadaluwarsa atau rusak harus dimusnahkan sesuai dengan jenis
dan bentuk sediaan. Pemusnahan obat kadaluwarsa atau rusak yang
mengandung narkotika atau psikotropika dilakukan oleh Apoteker dan
disaksikan oleh Dinas Kesehatan kabupaten/kota. Pemusnahan obat
selain narkotika dan psikotropika dilakukan oleh Apoteker dan
disaksikan oleh tenaga kefarmasian lain yang memiliki surat izin
praktik atau surat izin kerja. Pemusnahan dibuktikan dengan berita
acara pemusnahan menggunakan formulir 1 sebagaimana terlampir.

2) Resep yang telah disimpan melebihi jangka waktu 5 (lima) tahun dapat
'dlmusnahkan Pemusnaha1|1 resep dﬂakukan oleh Apoteker dlsaks1kan

- .-'-_ N I

.._'.'-oleh sckurang kultangnya petugas lam di apotek dengan cara dlbakar_
- a’lau cara pemusnahan 1a1n yang dlbuktlkan ‘dengan berlta acara
'pf:m,usnahan Resep menggunakan Formuhr 2 sebagalmana terlamp1r
| dan selanjutnya d1lap0rkan kepada dmas kesehatan kabupaten/-kota
3) Pemus-rra-ha'r:darr peﬂamkan sedlaan farma51 dan bahan n’ledls habis
pakal yang 11dak dapat dlg-una-kan harus .Ehlaksanakan dengan cara yang.
js,gsqal dengan ketentuan peraturan pepﬁnc,dang undangan g L
4) Penarlkan sedlaanﬁfarrna81 yang Indak memenuh1 standard/kgtentuan
peraturan perundang undémgan dllakuka.n oleh. pemilik 1an |edar
_berdasarkan pérmtah penarlkan oleh’ BPOM (mandatory recall) atau
berdasarkan 1n1s1as1 sukarela oleh pemlhk izin edar (voluntary recall)
: b dengan tetap’ membeﬁkan laporan kepada kepala BPOM

5) Penarlkan alat” kesehatan dan bahan ‘medis habls pakal dilakukan

terhadap produk yang 1z,1mczdamya dlcabut ol_eh 'Menterl

6. Pengendahan ,____,_5 e
Pengendalian dilakukan untuk mempertahankan jenis dan jumlah
persediaan sesuai kebutuhan pelayanan, melalui pengaturan sistem
pesanan atau pengadaan, penyimpanan dan pengeluaran. Hal ini bertujuan
untuk menghindari terjadinya kelebihan, kekurangan, kekosongan,
kerusakan, kadaluwarsa, kehilangan serta pengembalian pesanan.

Pengendalian persediaan dilakukan menggunakan kartu stok baik dengan



cara manual atau elektronik. Kartu stok sekurang-kurangnya memuat
nama obat, tanggal kadaluwarsa, jumlah pemasukan, jumlah pengeluaran
dan sisa persediaan.
7. Pencatatan dan Pelaporan
Pencatatan dilakukan pada setiap proses pengelolaan sediaan
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai meliputi pengadaan
(surat pesanan, faktur), penyimpanan (kartu stok), penyerahan (nota atau
struk penjualan) dan pencatatan lainnya disesuaikan dengan kebutuhan.
Pelaporan terdiri dari pelaporan internal dan eksternal. Pelaporan internal
merupakan pelaporan ‘yang digunakan untuk kebutuhan  manajemen
_ apotek mehputr keuangan barang ‘dan, laporan lamnya Pelaporan
ekstemal merupakan pelaporanlyang dlbuat un.tuk-me.menuhl kewajlban_
] sésulal dengan k.etentuan peraturaH perundang undangan mehput1
pe’laporan narkotIka, p51kotrop1ka dan pe’laporan lalnnya Petunjuk tekms

rplengenal pencatatan dan pelaporan akanrdlatur 1eb1h lanjut eleh Dlrektur

L

-_ = .-_'. .' _' - - . -

J e’nderal 3

e T . n G+ ey &
L ore Lo -1_,.,,: !

e Wi T T : o EY
.8 Gudang B Ly o e ™ T v T G W

Iy ,! . Ll - . | 4 T '
(J}udang merupakan seba_gal temp&t akﬁfnulam serta menguatkan
’ prdduk da.Iam kegl,atan pendlstribnls-ian dan produks1 Gudang mqrupakan

tempat p¢ny1mpanan prodtil( barang untuk mqmenuhl perpuqtaan

v e e =T

pelanggan: secara cepat serta mlempunyal fung§1 sebagal berikut: -

atn

- Penglrlman dan penenmaan produk
LR .-" T X '_;:-

= . Perawatan produk _ e, :

1". R — L e e 8 -.-l.-

) 'Penylmpanan-barang persedlaan oo R
= g |

- Pemrhharr pe_mesanan e R

- Pengepakan i L

- Pengidentifikasian dan penyaringan

- Penyimpanan perbekalan farmasi meliputi pengaturan tata ruang dan
penyusunan stok

- Pengamanan mutu kualitas dan fisik obat

- Melayani ke intansi-intansi yang berkaitan dengan perbekalan farmasi

- Pencatatan mutu obat, dan Expired Date
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9. Pendistribusian
Pendistribusian adalah kegiatan menyalurkan atau menyerahkan
sediaan farmasi dan alat kesehatan dari tempat penyimpanan sampai
kepada unit pelayanan pasien. Sistem distribusi yang baik harus:
1) Menjamin kesinambungan penyaluran atau penyerahan.
2) Mempertahankan mutu.
3) Meminimalkan kehilangan, kerusakan dan kadaluarsa.
4) Menjaga ketelitian pencatatan.
5) Menggunakan metode ditribusi yang efisien, dengan memperhatikan
peraturan perundang undangan dan ketentuan lain yang berlaku

Al

5 6)" Mengguﬁakan sistem 1nf1>rma51 manajemen
26Pelayanan Farmas1 Khnik I‘- W, " '_ ' :'_.".:_ _

1. PelaPranan gwamedﬂ(am _' 2 :'-:

i s Eelayanan obat =tarnpa resep merupakan’ pelayanan kepada pas-lem
yang mgm melakukan pengobatan send11=1 d1kenal dengan swamedlka51
Swamedlkasrbm'm, me‘ngd’batl segala keluhan pada diri’ sendlrl dengan

e ebat obatan yang dlbeh d1 a,potek,fatas 1mslat1.f sendln tanpa nasehat darl.

e dokter b Obat untuk swallmedtka& melt_pﬁ"tg o'bat-obatan yang dlgunakan

tanpa reSepk doktel: yang mehputl pbat Wajlb apotek (OWA) obat bebas

terbatas (OBT) dan obat beb£s| (OB) Obat waﬁb ap@tek terdiri d:im lTelas

: terapi kontrase _pm obat salurall cerna, @bat mulitt serta tenggorokan, obat

nafas, obat yang. rnempengaruhl system neuromuscular ant1 parasr[ dan
o obat kulit toplcal (Dlrjen POM 1997) Apoteker dalam pelayanan OWA

d1WaJ1bkan memenuhl kc%entuan dan Batasan tlap jenis obat per pasien
yang tercan_tum_ dalam daftar QWA 1, OWA_ 2 OWA 3 wajib pula
membuat catatan paswn Serta obat yang dlserahkan apoteker hendaknya
memberikan informasi penting tantang dosis, cara pakai, efek samping dan
lain-lain yang perlu di perhatikan oleh pasien (purwanti,2004).

Sebagai seorang anggota tenaga kesehatan, maka apoteker juga
harus dapat berpartisipasi dalam skrining masalah kesehatan untuk dapat
mengidentifikasi adanya masalah kesehatan, berpartisipasi dalam hal

promosi masalah kesehatan, sehingga dapat meningkatkan kesadaran
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mengenai masalah kesehatan ataupun pencegahan penyakit, dan

memberikan saran kepeda indivisu untuk membantu mereka membuat

pilihan yang tepat.

Ketika pasien atau konsumen memilih untuk melakukan
swamedikasi, ada beberapa hal yang perlu diperhatikan agar dilakukan
dengan tepat dan bertanggung jawab seperti berikut:

1. Pada pengobatan sendiri, individu atau pasien memegang tanggung
jawab utama terhadap obat yang digunakan. Oleh karena itu, sebaiknya
baca label obat dengan seksama dan teliti. Kemudian, perhatian khusus
perlu diberikan bagi pengguna obat untuk kelompok tertentu, seperti
pada anak—anak lanjut uSLT ataupun Wanlta ‘hamil dan menyusul

2 J 1ka 1nd1v1dua tau. pa:51.e.n @ernlllh lintuk melakukan pengobatan sendm _
nrakal a flarus dapat ' _' ey ' ' :

: ,a) Mengena}LgeJaia yang dlrasaka.n O T B P } 5

.. i. _' g b) Menentukan apakah kondm mereka sesual untuk pengobatan
. sen&rrmatrtldak . _' vl 3 .
) c) Memﬂlh preduk obat yang sesua1 &emgam kond1s1nya

d} Menglkutl 1ndtrt1ks1 yang terterar”pada Pabel obat yang d1k0n$ums1
3, Pasten Juga harus memp:unyal 1h|formas1 yang tepat mengena1 bbat yang

dlkonsdnm dengan cara )

membaca dengan tehtl label obat |B11a
jhbutuhkan pa31en dapat blarkonsuktam dengan dokter atau apoteker
ke, Hal ini terutama bila dlrasakan bahwa swamed1kas1 yang. dllakukan
o . tidak memberlkan hasﬂ se_pertl yang dlharapkan ' 3
% '4__.- :.Setlap orang— yang nlllelakukan SWIamedl'ka51 Juga h.arus menyadari
keleblhan' dan kekurangan _dalam pengobatan sendlrl yang dilakukan
tersebut Dengan mengetahu1 manfaat dan resikonya, maka pasien atau
konsumen juga dapat melakukan penilaian apakah swamedikasi
tersebut perlu di lakukan atau tidak.
2. Pelayanan Resep
Pelayanan resep dimulai dari penerimaan, pemeriksaan,
ketersediaan, pengkajian resep, penyiapan sediaan farmasi, dan alat

kesehatan, termasuk peracikan obat, pemeriksaan penyerahan disertai
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pemberian informasi. Pada setiap tahap alur pelayanan resep dilakukan
upaya pencegahan terjadinya kesalahan pemberian obat. Pelayanan resep
mencakup skrining resep dan penyiapan obat. Skrining resep meliputi
persyaratan administratif, kesesuain farmasetik, dan pertimbangan klinis.
Sedangkan penyiapan resep meliputi peracikan, pemberian etiket,
penyerahan, permberian informasi obat.
a. Skrining Resep
Apoteker melakukan skrining resep meliputi :
1. Persyaratan Administratif':
e Nama, SIP dan alamat dokter _
Tanggal penuhsan 1]esep _ o ¥
) Tanda tangan/pa,raf qut,er penuhs rcsep S
| . Narna a‘lamat um_ur _]enl-'S kelamm dan berat badan pas1en ....
e Cara pemakalan yangjelas, : g pk .

- 1 e
e .

L 2 :_o' Infomlaél 1=a1nhya 4

- 2 Kesesuala'n- farmasetlk bentuk s_gg_haan d0s1s poten51 stablhtas_
e

' _! : dnkompatlbﬂltas carg- dan L’fma pambeﬁlan

13 H’ertlmbangan khms :: ddanya alergl *efék sam]glmg,h 1nterak31
'-';_keseSUalan (db@ls duram ¢ ]urhIah obat daﬂ lain lam) Jlka ada

keraguan terhadap resei)' hendaknya d1k0nsulté1s1kan kepada ddkter
:-_ ok —- penuhxs—_liesepmdengan 1Inemberfkan pertlmbangan dan aIternatlf

seperlun'ya'_ ’ bil'a.i' .-p:el:'lu_ -m_enggl_makan persetujuaﬁ - setelah

pemberltahuan o sy W :
== S Ughe—. "} ' E
b- Pen_ylapan Obat N SN . J
oy i |
1. Peracikan - s e 7

s L —_ J—) .-

Merupakan. _keg1atan menylapkan memmbang, mencampur,
mengemas dan memberikan etiket pada wadah. Dalam
melaksanakan peracikan obat harus dibuat suatu prosedur tetap
dengan memperhatikan dosis, jenis dan jumlah obat serta penulisan
etiket yang benar.

2. Etiket
Etiket harus jelas dan dapat dibaca.
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3. Kemasan Obat yang Diserahkan
Obat hendaknya dikemas dengan rapi dalam kemasan yang cocok
sehingga terjaga kualitasnya.

4. Penyerahan Obat
Sebelum obat diserahkan pada pasien harus dilakukan pemeriksaan
akhir terhadap kesesuaian antara obat dengan resep. Penyerahan
obat dilakukan oleh apoteker disertai pemberian informasi obat dan
konseling kepada pasien.

5. Informasi Obat
Apoteker harus memberikan informasi yang benar, jelas dan mudah
dlmengeﬂl akurat t1da1k b1as etis, bljaksana dan terkini. Informa31

1
obat pada paSJen S“ekurang kurangnya mehputl Qara pemakalan

i i- obat cara penylmpaﬂan obat jangka Waktu pengobatan akt1v1tas.
§ o serta makanan dan mmuman yang’harus dlhmdarl selama terap1 |
i 6 Konsehngﬂ i & '- '- A W, 3 e R
*Apotekeﬂmms memberlkan konsehng, mengenal sedla‘an farma51
pengobatan dan perbeka-lan kesehatan laln‘nya, sehmgga dapat.
}nemperbaﬂﬂ kuahtas Ludup -pg.%xgn *aitau yang bersangkutan
terhmdar da,rl bahaya penyallahgunaan atau penggunaan 61;)at yang
salah ‘Untuk penderltéu penyakit ter‘fentu sepertl kardlovpsk}llar
e d1abetes TBC asma daJl penyaklt kroms lamnya apoteker harus
o membenkan konsehrrg secara berkelanjutan
; 7 Momtormg Penggunaan Obat . A
R Setelah -penyeraliém obat kepada pa51en af;otéker harus
melaksanakan pemantauanpenggunaan obat terutama untuk pasien
tertentu- seperf"l%ardlovéskular dlabetes TBC, asma, dan penyakit

kronis lainnya.
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