BAB 2
TINJAUAN UMUM
PKL RUMAH SAKIT

2.1 Peraturan-Peraturan yang Mendasari Praktek Kefarmasian
di Rumah Sakit
. Peraturan Menteri Keschatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun

2016 Tentang Standuar Pelayanan Kefarmasian Di Rumah Sakit

2. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 5 Tahun
2023 Tentang Narkotika, Psikotropika, Dan Prekursor Farmasi

3. Peraturan Menten Keschatan Republik Indonesia Nomor 5 Tahun
2020 Tentang Perubahan Penggolongan Narkotika,

4. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 23 Tahun
2020  Tentang Penetapan Dan  Perubahan Penggolongan
Puakotropika.

5. Peraturan Menten Keschatan Republik Indonesia Nomor 47 tahun
2021 Tentang Penvelenggaraan Bidang Perumahsakitan,

6. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 34 Tahun
2017 Tentang Akreditast Rumah Sakit

7. Peraturan Badan Pengawas Obat dan Makanan Nomor 24 Tahun
2021  tentang  Pengawasan  Pengelolaan  Obat, Bahan Obat,
Markotika, Psikotropika, dan  Prekursor Farmasi [ Fasilitas
Pelayunan Kefarmasian.

8. Peraturan Menteri Keschatan Nomor 383%MENKES/PER/V/201 1
tentang Begistrasi, Tein Prakok, dan Txin Kera Tenaga Kelarmasian
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 322)
sehagaimana elah divhah dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 31 Tahun 2006 tentang Perubahan atas Peraturan Menten
Eeschatan Momor 839 MENKESPERY/ 2011 tentang Registrasi,
Izin Prakuik, dan Izin Kerja Tenaga Kefarmasian,

9. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomaor 51 Tahun 20609

Tentang Pekerjaun Kefarmasian.
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2.2 Tinjauan Umum Rumah Sakit
2.2.1 Dwefinisi

Peraturan Menteri Keschatan Republik Indonesia Nomor 56
Tahun 2014 Tentang Klasifikasi dan Penznan Rumah Sakat
menjelaskan bahwa mmah sakit adalah institusi  pelayanan
kesehatan yang  menyelenggarakan  pelayanan  kesehatan
perorangan secara paripurna yang menvediakan pelayanan rawat
inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Menkes RI 2014).

Rumah sakit adalah sarana layanan keschatan yang mempunya
misi untuk memberikan pelayanan kesehatan vang bermutu dan
terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat, juga scbagal tempat
pendidikan dan pelatihan tenaga keschatan serta tempat penclitian
dan pengembangan keschatan. Salah  satu bentuk pelayanan
kesehatan vang diselenggarakan di rumah sakit adalah pelayanan
kefarmasian (Siregar dalam Achmadi, 2008)

2.2.2 Klasilikasi
Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang

Bidang Penyelengearaan Perumahsakitan, Klasifikasi Rumah

Sakit adalah pengelompokan kelas Rumah Sakit berdasarkan

kemampuan pelayanan, fasilitas kesehatan, sarana penunjang, dan

sumber daya manusia. Klasifikasi Rumah  sakit  dapat

dikategonkan ke dalam beberapa kelompok ;

1. Berdasarkan jenis pelayanan vang diberikan, Rumah Sakit
dikategorikan dalam :

a. Rumah Sakit Umum Ramah Sakit umum merupakan rumah
sakit yang memberikan pelayanan Kesehatan pada semua
bidang dan jenis penyakit dan paling sedikil terdiri atas
pelayanan  medik dan  penunjang  medik, pelayanan
keperawatan dan kebidanan, pelayanan kefarmasian serta
pelayanan penunjang.

b, Rumah Sakit Khusus
BEumah sakit  khosus  merupakan  romah  sakic yang

memberikan pelayanan utama pada satn bidang atau satu
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jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan
umur, organ, jenis penyvakit, alan kekhusosan lainnva, vang

terdiri atas Bumah Sakit

1) Ibu dan anak B) paru;
2) mata; 9jketergantungan obat
3)  gigt dan mulut; 10} Bedah:
4) ginjal: 11) oak:
5) jiwa, 12} orthopedic;
) infeksi; 13) kanker: dan
7) telinga hidung 14) jantung dan
lengoorok dan pembuale darah
bedah kepala
leher;

2. Berdasarkan kepemilikan, rumah sakit dikategonkan dalam 2
klasifikasi, yaitn:
a) Rumah Sakit vang didirikan oleh Pemerintah
Harus berbentuk Unit Pelaksana Teknis dari Instansi vang
bertugas di bidang Kesehatan.
by Rumah Sakit yang didinkan oleh swasta
Harus berbentuk badan hukum yang kegiatan wsahanya
hanya bergerak di bidang perumahsakitan.
2.2.3 Struktur organisasi
Struktur organisasi rumah sakit pada umumnya terdin atas
Budun Pengurus Yayasan, Dewan Pembina, Dewan Penyvantun,
Badan Penaschat dan Badan Penyelengeara, Badan penyelengeara
terdiri atas direkiur, wakil direktur, komite medis, satuan pengawas
dan berbagal bagian instalasi. Tergantung pada besarnyva rumah
sukit, dapat terdin dar satu sampal empat wakil dircktur. Wakal
direktur bhiasanyva terdinn atas wakil dircktur pelayanan medik.
wakil direktur penunjang medik dan keperawatan, wakil direktur
keuangan dan administrasi. Staf Medik Fungsional (SMF) berada

dibawah koordinasi komite medik, SMF terdin atas dokter umuom,
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dokter gigi, dan dokter spesialis dan semua disiplin vang ada di
suatu rumah sakit. komite medik adalah wadah non strukiural yang
keanpgotaannnva terdiri atas ketua- ketna SMFE (Sirepar dalam

Achmadi, 2008)

2.2.4 Formularium

Formularium adalah pedoman vang berupa kumpulan obat
yang disusun, ditenima dan disetujui oleh Komite Farmasi dan
Terapi (KFT) untuk digunakan i rumah sakit dan dapat direvisi
pada setiap batas wakw yang ditentukan sesuai kebutuban dan
perkembangan terapi obat yang mutakhir Sistem yang dipaka
adalah suatu sistem di mana proscsnya tetap berjalan terus,
sementara formularium ity digunakan oleh stal medis, di lain pthak
pamtia farmasi dan terapn mengadakan evaluasi dan menentukan
pilihan terhadap produk obat yang ada di pasaran, dengan lehih
mempertimhangkan efisien, efektivitas, terjangkau dan mutakhir

(Menkes RIL 2016).

Formularium Rumah Sakit merupakan daftar Obat vang
disepakatl staf medis, disusun oleh KomiteTim Farmasi dan
Terapt yang ditetapkun oleh Pimpinan Rumah Sakit. Formulanum
Rumah Sakit harus tersedia untuk semua penulis Resep, pemberi
Obat, dan penyedia Obat di Rumah Sakit. Evaluasi terhadap
Formularium Rumah Suakit harus secura rutin dan dilakukan revisi
sesual kebnjakan dan kebutvhan Rumah Sakit. Penyusunan dan
revisi Formularium  Rumah  Sakit  dikembangkan  berdasarkan
pertimbangan terapetik dan ekonomi dari penggunaan Obat agar
dihasilkan Formularium Rumah Sakit vang selalu mutakhir dan
dapat memenuhi kebutuhan pengobatan yang rasionul (Menkes,
2016).
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Adapun fungsi formularium rumah sakit menurut (Menkes,

2016) vaitu:

. Membuntu meyakinkan mute dan ketepatan penggunaan obat
di rumah sakit.

2. Sebagai bahan edukasi bagi staf medik temang terapi obat
yang benar.

3. Memben ratio manfaat vang tinggl dengun buava yang
minimal

4, Memberikan pelayvanan vang optimal kepada pasien.

5. Memudahkan pemilihan obat yang rasional.

6. Memudabkan perencansan  dan penyediaan  perbekalan
kesehatan,

7. Memingkatkan efisiensi dan efektivitas  penggunaan  dana
perbekalan kesehatan.

Menurut  Menkes  (2016), Pedoman  penggunaan
formularium rumah sakit meliputi:

1) Membuat kesepakatan antara stal medis dan berbagai disiphn
ilmu dengan Panitia Farmasi dan Terapi dalam menentukan
kerangka mengenai tujnan, organisasi, fungsi dan mang
lingkup. Stal medis harus mendukung sistem formularium yang
divsulkan oleh Panitia Farmasi dan Terapi,

2y Siaf medis harus dapat menyesuaikan sistem yang berlaku
dengan kebutuhan tiap-tiap institusi.

3) Staf medis harus menerima kehijakan-kebijakan dan prosedur
vang dituhs olech Pamitia Farmasi dan Terapi untuk menguasa
sistem formulariom vang dikembangkan oleh Panitia Farmasi
dan Terapi.

4) MNama obat yang tercantum dalam formulariom adalah nama
generik.

5) Membatasi jumlah produk obat yvang secara rutin harus

tersedia ci Instalasi Farmasi.
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6) Membuat prosedur vang mengatur  pendistribusian  obat

generik yang efek lerapinya sama.

2.3  Tinjauan Umum Instalasi Farmasi Rumah Sakit

2.3.1 Struktur Organisasi
Panilza Farmasi Teram - Kepals IFRS
Kepala Adm & TU
I I I l

Lithang ikl Disribusi || Logisik Farmas: K linik
Penelslian Peiubiliban Rawal Malen ] Perlengkapan L Eomseling
Pengahivas Pelatihan Vi DA [ e Perencuniian PH}

Paagrdasn
Cw | o
Kamar CF g EPOCY
Hangsal I

Ciambar 2. 1 Struktor Organisasi Instalasi Farmasi Rumah Sakit
(Menkes. 20016)

. Kepala IFRS adalah Apoteker vang berlanggung jawab secara
keseluruhan terhadap semua aspek penvelenggaraan pelayanan
kefarmasian dan pengelolaan sediaan farmasi dan pengelolaan
perbekalan kesehatan di amah sakit.

2. Komite Farmasi dan Terapi adalah salab satu bagian yang tidak
terpisahkan dari IFRS sehingga tidak mempunyai  jalur
fungsional terhadap IFRS melainkan jalur koordinasi dan
bertanggung jawab kepada pimpinan rumah sakit. Tugas PFT
adalah melakukan monitoring dan evaluasi terhadap pelayanan
dan pengelolaan sediaan farmasi dan pengelolaan perbekalan
kesehatan di rumah sakit. Panitia ini terdiri unsur tenaga
kesehatan profesional {Dokter, Dokter Gigi, Apoteker, perawat)
sehingga kredibilitas dan akuntabilitas terhadap monitoring dan
evaluasi pelayanan dan pengelolaan sediaan farmasi dan
pengelolaan  perhekalan kesehatan dapat diperanggung

jawahkan.
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Farmasi Klimk membidangi aspek yang menyangkut asuhan
kefarmasian tlerulama pemantavan (erapi obat. Bidang im
membawahi konseling pasien, pelayanan informasi obat dan
evaluasi penggunaan obat baik pasien di ruangan maupun
pasien ambulatory.

Logistk mempunyal tugas dalam hal menyiapkan dan
memantan perlengkapan perbekalan kesehatan, perencanaan
dan pengadaan, sistem penyimpanan di gudang, dan produksi
obat dalam kapasitas rumah sakit nonsteril dan aseptik.
Distribusi mempunyal tugas bertanggung jawab terhadap alur
distribusi sediaan  farmasi dan pengelolaan  perbekalan
kesehatan (obat, bahan baku obat, alat kesehatan dan gas
medis) kepada pasien rawat jalan, IRD, ICU/CCU, kamar
operasi, bangsal atau ruangan.

Diklat mempunyai  togas  dalam  memfasilitasi  tenaga
pendidikan  kesehatan dan  nonkesehatan  yang  akan
melaksanakan praktek kerja sebagai tuntutan kurikulum dan
melaksanakan pelatihan,

Pendidikan dan pelatthan adalah suatu proses atau upaya
peningkatan  pengetahuan dan pemahaman  di badang
kefarmasian atau bidang vang berkaitan dengan kefarmasian
secara  kesinambungan untuk meningkatkan pengetahuan,
keterampilan dan kemampuan di bidang kefarmasian,
Pendidikan dan Pelabhan merupakan kegiatan pengembangan
sumber dava manusia Instalasi Farmasi Rumah Sakit untuk
meningkatkan potensi dan produktivitasnya secara optimal,
serta melakukan pendidikan dan pelatthan bagi calon tenaga
farmasi wntuk mendapatkan  wuwasan,  pengetihuan  dan
keterampilan di bidang farmasi rumah sakat.

Litbang mempunyal tugas memfasilitasi penelitian dan

pengabdian pada masyarakat.

10. Peneclitan yang dilakukan di rumah sakit yaitu: Penclitian

10
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farmasetik, termasuk  pengembangan dan mengup bentuk
sediaan baru. Formulasi, metode pemberian (konsumsi) dan
sistem pelepasan obat dalam tubuh Drug Released Svstem.

11. Berperan dalam penelitian klinis yang diadakan oleh praktisi
klinis, terutama dalam karakterisasi terapetik, evaluasi.
pembandingan hasil Outcomes dari terapi obat dan regimen
pengohatan.

12. Penelitian dan pengembangan pelayanan kesehatan, termasuk
penelitian perilaku dan sosicekonomi seperti penelitian tentang
biaya keuntungan cost-benefir dalam pelayanan farmasi.

13. Penelitian operasional operation research seperti studi wakiu,
gerakan, dan evaluasi program dan pelayanan farmasi yang
baru dan yang ada sekarang.

14. Pengembangan Instalasi Farmasi Rumah Sakit di rumah sakit
pemerintah kelas A dan B (terutama ramah sakit pendidikan)
dan rumah sakit swasta sekelas, agar mulai meningkatkan mutu
perbekalan farmasi dan obat- obatan yang diproduksi sera
mengembangkan dan melaksanakan praktek farmasi klinik.

I5. Pimpinan dan Tenaga Farmasi Instalasi Farmasi Rumah Sakat
harus  berjuang, bekerju keras dan berkomumkasi  efeknfl
dengan semua pihak agar pengembangan fungsi Instalasi
Farmasi Rumah Sakit yang baru itu dapat diterima oleh
pimpinan dan staf medik rumah sakat.

2.3.2 Standar Pelavanan Kelfarmasian di Rumah Sakit
Berdasarkan peraturan Menkes RI no 72 Tahun 2016

tentang  Standar Pelayanan Kefarmasian Di Rumah Sakit
menyatakan bahwa Standar Pelayanan Kefarmasian adalab tolok
ukur yang dipergunakan  scbagai  pedoman  bagl  tenaga
kefarmasian dalam menyelenggarakan  pelayanan  kelarmasian.
Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit dapat mehiputi -
a) Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan
Medis Hahis Pakai yang meliputi: pemilihan, perencanaan

kebutuhan,  pengadaan,  penenimaan,  penyimpanan,
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pendistribusian, pemusnahan dan penarkan, pengendalian
dan administrasi.

h) Pelayanan farmasi klinik yang meliputi : pengkajian dan
pelayanan Resep, penelusuran riwayat penggunaan CYbat,
rekonsiliasi  Obat, Pelayanan Informasi Obat (PIO),
konseling, visite, Pemantauan Terap: Obat (PTO), Monitoring
Efek Samping Obat (MESQ), Evaluasi Penggunaan (hat
(EP0)), dispensing sediaan steril dan Pemantanan Kadar Obat
dalam Darah (PROD).

2.4 Pengelolaan Perbekalan Farmasi

Pengelolaan  perhekalan farmasi  atan  system  manajemen
perbekalan farmasi merupakan suatu siklus kegiatan yang dimulai dari
perencanaa sampai evaluasi yang terkait antara satu dengan yang lain.
Kegiatannya mencakup perencanaan. pengadaan, penerimaan,
penyimpanan, pendistribusian, pengendalian, pencatatan dan pelaporan,
penghapusan, monitoring dan evaluasi (DirJen Binfar dan Alkes, 2008).

2.4.1 Perencanaan
Perencanaan perbekalan farmasi adalah salah satu fungsi vang

mencntukan dalam proses pengadaan perbekalan farmasi di rumah

sakit, Tujuan dan perencaan perbekalan farmasi yaitu untuk

menetapkan jumlah dan jenis perbekalan farmasi sesum dengan
pola penyakit dan pelayanan kebutuhan kesehatan di rumah sakit.

Tahap perencanaan kebutuhan perbekalan farmasi meliputi:

1) Pemilihan Fungsi pemibhan  untuk  menentukan  apakah
perbekalan farmasi benar- benar diperlukan sesua dengan
Jumlah pasien/ kunjungan dan pola penyakit di rumah sakit.
Kriteria pemiliban kebutuhan obat vang baik yaitu meliputi:

a. Jems obat vang dipihh seminimal mungkin dengan cara
menghindan Kesamaan jemis,

b, Hindari penggunaan obat kombinasi, kecuali juka obat
kombinasi mempunyai efek yang lehih haik dibandingkan
obat tunggal.

€. Apabila jems obat banyak, maka kita memilih berdasarkan

12
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obat pilihan {dreg of choice) dann penyakit  vang
prevalensinya ting g,

Pemilihan obat diramah sakit merjuk pada Daftar Ohbat
Esensial Nasional (DOEN) sesuai dengan kelas rumah sakit
masing-masing, Formularium RS, Formularium jaminan
keschatan bagi masyarakat miskin, Daftar Plafon Harea
Ohbat (DPHO) Askes dan Jaminan Sosial Kesehatan Kerja
(Jamsostek). Sedangkan pemilihan alat kesehatan di rumah
sakit dapat berdasarkan dan data pemakaian oleh pemakai.
standar IS0, daftar harga alat, daftar barga alat kesehatan
yvang dikeluarkan oleh Ditjen Binfar dan Alkes, serta
spesifikasi vang tetapkan oleh ramah sakit.

2) Kompilasi penggunaan
Kompilasi penggunaan perbekalan farmasi berfungsi untuk
mangetahni penggunaan bhiulanan masing-masing pengounaan
perbekalan farmasi di unit pelayanan selama setahun dan
sehagai data pembanding bagi stok optimum.
Informasi yang didapat dan kompilasi penggunaan perbekalan
farmasi adalah:
a. Jumlah penggunuan tiap jems perbekalan farmasi pada
masing- masing unit pelayanan.
b. Persentase tiap penggunaan enis perbekalan farmasi
terhadap totul penggunaan setahun seluruh unit pelayanan.
€. Penggunaan rata-rata untuk sctiap jems perbekalan farmasi.
3) Perhitungan kebutuhan
Menentukan kebutuhan perbekalan farmasi merupakan
tuntangan vang berat vang harus dihadapr oleh tenaga farmasi
vung bekerjn di rumah  sakit. masaluh  kekosongoun  atau
kelebihan perbekalan farmasi dapat terjadi, apabila informasi
vang digunakan semata-mata hanyva berdasarkan kebutuhan
teoritis saja. Dengan kordinasi dan proses perencanaan untuk

pengadaan perbekalan farmasi yang di rencanakan dapat tepat

B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

jemis, tepat jumlah, tepat wakin dan tersedia pada saat
dibutuhkan. Adapun pendekatan perencanaan kebumhan dapat
dilakukan melalui beherapa metode yaitu:
a. Metode Konsumsi
Perhitungan kebutuhan berdasarkan metode konsumsi
didasarkan pada data real konsumsi perbekalan farmasi
periode vang lalu, dengan bherbagai penyesunaian dan
koreksi. Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam
rangka menghitung perbekalan farmasi vang dibutuhkan
adalah:
a) Pengumpulan dan pengelolahan data
b} Analiza data untuk informasi dan evaluasi
¢) Perhitungan perkiraan kebutuhan perbekalan farmasi
d) Penyesuaian jumlah kebutuhan perbekalan farmasi
b, Metode Epidemiologi/Mordihitas
Dinamakan metode epidemiologi  karena dafiar
perhitungan adalah jumlah kebutuhan perbekalan farmasi
vang digunakan untuk beban kesakitan (morbidity load)
yvang  harus  dilayani. Metode mordibitas  adalab
perhitungan kebutuhan perbekalan farmasi berdasarkan
pola penyakit, perkiraan kenaikan kunjungan dan waktu
tungeu (lead time).
Langkah-langkah dalam metode 1m1 adalah:
a) Menentukan jumlah pasien yung akan dilayam
k) Menentukan  jumlah  Kunjungan  kasus  berdasarkan
prevalensi penyvakit
¢) Menyediakun formulanum’ farmasi standar’ pedoman
perbekalan
d) Menghitung perkiraan kebutuhan perbekalan Garmasi
e) Penyesuaian dengan alokasi dana vang tersedia
¢. Metode kombinasi

Metode kombinasi merupakan metode gabungan dan
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metode konsumasi dan metode epidemiologi. Metode ini

disesnatkan dengan anggaran vang tlersedia. Acuan yang

digunakan vaitu:

a) DOEN, Formularivm Rumah Sakit, Standar Terapi
Rumah Sakit (Standart Treamment Guidelinesd §TG),
dan kebijakan setempat yang berlaku

) DData catatan medik/rekam medic

c) Anggaran yang tersedia

d) Penetapan prioritas

e) Pola penyakit

f)  Sisa persediaan

g) Data penggunaan periode lalu

h) Prencana pengembangan

d. Evaluasi Perencanaan
Sefelah  dilakukan  perbitungan  kebutaban  perbekalan
farmasi votuk tahun vang akan datang, biasanya akan
diperoleh jumlah kebutuhan, dan idealnya diikuti dengan
evaluasi.
Cara'teknik evaluasi dupat dilakukan dengan cara benkut:
i, Analisa mla ABC
Alokasi anggaran termnyata didominasi hanya oleh sebagian
kecil atau beberapa jenis perbekalan farmasi saja. Suatu jenis
perbekalan farmusi dapat memakan anggaran besar karena
penggunasnnyid bunyak, atau harganya mahal. Dengan analisis
ABC, jemis-jenis perbekalan farmasi imi dapa didentifikasi,
untuk kemudian dilakukan evaluasi lebih lanjut. Evaluasi imi
misalnya mengoreksi kembali apakah penggunaannya memang
banyuk atau apakah ada alternative sediaan lan yang lebih
elesiensi biaya (missal merek dagang lain, bentuk sediaan laim,
dsb). Evaluasi terhadap jenis-jenis perbekalan farmasi vang
menyerap biaya terbanyak juga lebih efektf dibandingkan

cviluasi terhadap perbekalan farmasi relatf memerlukan
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anggaran sedikit, Prosedur analisa ABC 11 antara lain;

a) Kumpulkan kebutuhan perbekalan farmasi yang diperoleh
dari salah szam  metode perencanaan, daftar harga
perbekalan farmasi, dan biaya yang diperlukan untuk tiap
nama dagang.

by Jumlahkan anggaran total, hitung masing-masing
prosentase jenis perbekalan farmasi terhadap anggaran
total.

¢) Urutkan kembali jenis-jenis perbekalan farmasi diatas,
mulai dengan jenis yang memakan prosentase biayva
terhanyak.

d)  Hitung prosentase kumulatif, dimulai dengan urutan 1 dan
seterusnya.

e) Identifikasi jenis perbekalan farmasi apa vang menyerap
- 70% anggaran total (biasanya didominasi oleh heberapa
jenis perbekalana farmasi saja).

= Perbekalan farmasi kategori A menyerap anggaran T0%
- Perbekalan farmasi kategori B menyerap anggaran 20%
- Perbekalan furmasi kategon C menyerap anggaran 10%

. Analisa VEN

Berbeda dengan istilaah ABC wang menunjukkan urutan,

VEN adalah singkatan dan V= vital, E= esensial dan N= non

esensial. jadi melakukan analisis VEN sama sdaja dengan

melakukan prontas kebutuhan suatu perbekalan  farmasi.

Dengan kata lain, menentukan apakah jems suatu perbekalan

farmasi termasuk vital (harus tersedia), esensial (perlu

tersedia) atau non esensial (tdak priovitas untuk disediakan).

Analisa Kombinasi ABC dan VEN

Metode gabungan ini digunakan untuk pengurangan  obat,

Mekanismenya adalah sebagai berikut:

1) Obat vang masuk kategori NC (Non esensial dan

perbekalan farmasi ketegon C) menjadi prioritus pertama
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untuk dikurangi atau dihilangkan rencana kebutuhan, hila
dana masih kurang, maka obat kategori NB (Non esensial
dan perhekalan farmasi kategori B) menjadi prioritas
selanjutnya dan obat vang masuk kategori NA (Non
Esensial dan perbekalan farmasi kategori A) menjadi
prioritas selanjutnya. Jika dilakukan dengan pendekatan
ini dana vang tersedia masih kurang maka dilakukan
langkah selanjutnya.

2) Pendekatannya sama pada saat pengurangan obat pada
knteria NC, NB, NA dimula1 dengan pengurangan obat
kategori EC {esensial dan perhekalan farmasi kategaori (7),
EB {Esensial dan perbekalan farmasi kategori B) dan EA
{esensial dan perbekalan farmasi kategori A).

d. Revisi Daftar Perbekalan Farmasi

Bila langkah-langkah analisis ABC sulit dilakukan atau
perha tindakan cepat untuk mengevaluasi daftar perencanaan,
sebagai langkah awal dapat dilakukan evaluasi cepat {rapid
evaluation), misalnya dengan melakukan revisi daftar
perencanaan perbekalan farmasi,. Namun sebelumnya perlu
dikembangkan terlebnh dabulu knterianya, perbekalan farmasi
atau nama dagang apa vang dapat dikeluarkan dari daftar.

Manfaatnya tdak hanya dari aspek ekomomik dan medik.

tetapl juga berdampak positf pada dampak penanganan stok.

2.4.2. Pengaduan
Pengadaan merupakan kegiatan untuk mercalisasikan kebutuhan
vang telah direncanakan dan disetujui, melalui:
1) Pembelian

Pembelian merupakan rangkwan proses pengadusn untuk

mendapatkan perbekalan farmasi. Ada 4 metode pada proses

pembelian, yaitu:

a. Tender terbuka: berlaku untuk semua rekunan vang

terdaftar dan sesual dengan cntenia yang telah ditentukan.
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Pada penentuan harga metode ini lebih menguntungkan.
Untuk pelaksanaannya memelukan staf yang kual, wakiu
yvang lama serta perhatian penuh.

Tender terbatas: sering disebut sehgai lelenag tertutup.
Hanya dilakukan pada rekanan tertentu yang sudah
terdaftar dan memiliki nwayat jejak vang baik. Harga
masih adapat dikendalikan, tenaga dan heban kerja lehih
ringan bila dibandingakan dengan lelang terbuka.
Pembelian dengan tawar-menawar: dilakukan bila item
tidak penting, tidak banyak dan biasanya dilakukan
pendekatan langsung. untuk item Ertentu.

Pembelian langsung: pembelian jumlah kecil, perlu segera

tersedia, harga tertentu, relatif agak mahal.

2} Produksi/ pembuatan sedizan farmasi Produksi perbekalan

farmasi di rumah  sakit  merupakan  kegiatan  membuat,

merubah bentuk dan pengemasan kembali sediaan farmasi

steril atau nonsteril untuk memenuhi kebutuhan pelayanan

kesehatan di rumab sakit.
Kriteria perbekalun farmasi yvang diproduksi:

e
f.
E.
h

Sedigan farmus1 dengan formula khusus

Sediaan farmasi dengan mutu sesuai standar dengan harga
lebih murah

Sedigan farmasi vang memerlukan pengemasan Kembal
Sedigan farmus: yang tidak tersedia dipasaran

Sediaon farmasi untuk penelitian

Sediaan nutrisi parental

Rekonstitusi sediaan perbekalan farmasi sitostatistika

Sediaan farmast yung harus selalu dibuat baru

sSumbangan/ droping’ hibah

Pada prinsipnya pengelolaan perbekalan farmasi  darn

hibah/sumbangan, mengikuti kaidah umum pengelolaan

perbekalan farmusi regular. Perbekalan farmasi yang tersisa

18

B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

dapat dipakai untuk menunjang pelavanan kKesehatan disaat
sitmasi normal. Tujuan diadakannya pengadaan ini adalah
mendapatkan perbekalan farmasi dengan harga yang lavak,
dengan mutu yang baik, pengiriman barang terjamin dan tepat
waktu, proses berjalan lancar dan tidak memerlukan waktu
dan tenaga vang berlebihan. Pada proses pengadaan ada 3
elemen penting dalam proses pengadaan:

# Pengadaan yang dipilih, apabila tdak teliti dapat

menyebabkan "biaya tinggi
# Penyusunan dan persyaratan kontrak kerja

W

Order pemesanan agar barang sesuai macam, wakiu dan

tempat. Selain itu, guna menjamin tata kelola perbekakan

farmasi yang baik, dalam proses pengadaan haris

diperhatikan adanya:

1. Prosedur vang transparan dalam proses pengadaan

2. Mekamsme  penyanggahan bhagi  peserta  tender
penawarannya yang ditolak

3. Prosedur teteap untuk pemerikasaan rutin consignmens
{pengiriman)

4. Pedoman tertulis mengena metode pengadaan bugn panitia
pengadaan

5. pemnyataan bagia anggota panitia pengadaan bahwa vang
bersangkutan tidak mempunyai konflik kepentingan

6. S0P dalam pengadaan

7. Kerangka acuan bag panitia pengadaan selama masa
tugasnya

8. Pembatasan masa kerja anggota panitia  pengadaan
maksimal 3 tahun

9. Standar kompetens: bagi anggota tim pengadaan, pannitia
harus mempunyai sertifikat pengadaan barang dan jasa

10. Kriteria tertentu untuk menjadi anggota panitia pengadaan

terutama: integntas, kredibilitas, rekam jejak yang bak
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11. Sistem  manajemen informasi vang  digunakan  untuk

melaporkan produk perbekalan farmasi yang hermasalah

12. System efisien untuk memonito post tender dan pelaporan

kinerja pemasok kepada panitia pengadaan

13. Audit secara rutin pada proses pengadaan

2.4.2 Penerimaan

Peraturan Menteri Kesehatan No. 72 tahun 2016 (entang
Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit menjelaskan
bahwa penerimaan merupakan kegiatan untuk menjamin
kesesualan jenis, spesifikasi, jumlah, mutu, wakitu penyerahan dan
harga vang teriera dalam kontrak atan swrat pesanan dengan
kondisi fisik yang diterima. Semua dokumen terkait penerimaan
barang harus tersimpan dengan baik (Menkes, 2016).

Penerimaan dan pemerksaan merupakan salah satu bagian
dari kegiatan pengadaan apar obat yang diterima sesuai dengan
jenis, jumlah dan mutunya berdasarkan dokumen vang
menvertainya dilakukan oleh panitia penerimaan yang salah satu
anggotanya adalah tenaga farmas). Pemenksaan mutu obat
dilakukan secara organcleptik, khusus pemenksaan label dan
kemasun  perlu dilakuksn  pengecekan terhadap  tanggal
kedaluwarsa. dan nomor batch terhadap obat yang diterima
{Menkes, 2019).

Penerimaan obat scbaiknya dilakukan dengan telitt hal im
discbabkan  karena pengantaran obat  dapat  mengakibatkan
kerusakan pada sediaan Larmasi dan perbekalan kesehatan, Rush
{2016) memaparkan tentang Standar Operasional Prosedur
penerimaan obat adalah sebagal berikut:

. Penksa keabsahan laktur meliputi nama dan alamat Pedagung
Besar Farmasi (PBF) serta tanda tangan penanggung jawah dan
stempel PBF.

2. Mencocokkan faktur dengan obat yang datang meliputi jemis

dun jumlah serta nomor barch sediaan.
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3. Memenksa kondisi fisik obat meliputi kondisi wadah dan
sediaan serta tanggal kadaluwarsa. Bila rusak maka ohat
dikembalikan dan minta diganti.

4. Setelah selesai diperiksa, fakmr ditandatangani dan diberi
tanggal serta distempel. Faktur yang asli diserahkan kepada
sales sedang salinan faktur disimpan oleh apotek sebagai arsip.

243 Penvimpanan
Penyimpanan adalah suatu kegiatan menyimpan dan memelihara
dengan cara menempatkan sediaan farmasi dan BMHP vang
diterima pada tempat vang dinilai aman dar pencurian serta
gangguan fisik. yang dapat mernsak mum  obat.  Tujuan
penyimpanan adalah untuk memelihara muotu sediaan farmasi,
menghindari  penggunaan yang tidak  bertanggungjawab,
menghindan  kehilangan  dan  pencwrian, serta memuodahkan

pencarian dan pengawasan (Menkes RI, 2019).

Tujuan dari penvimpanan yaitu:

2. Memelihara mutu sediaan farmasi

b. Menghindan penggunaan vang tidak bertanggung-jawab
¢. Menjaga ketersediaan

d. Memudahkan pencarian dan pengawasan

Metode penyimpanan dapat dilakukan berdasarkan kelas
terapi, menurut bentuk sediaan dan alfabetis, dengan
menerapkan prinsip FEFQ dan FIFO, dan disertasi system
mformasi yvang selalu menjanun  ketersediaan  perbekalan
farmasi sesuai kebutuhan, Penyimpanan scbaiknya dilakukan
dengan memperpendek jarak gudang dan pemakal dengan cara
ini maka scara tidak langsung terjadi efisiensi (DirJen Binfar
dun Alkes, 2008).

Petunjuk Tekms Standar Pelavanan Kelarmasian di Rumah
Sakit tahun 2019 menjelaskan mengenai aspek umum vyang
perlu diperlu diperhatikan adalah sebagai berikut (Menkes RIL
2019);
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1. Area penvimpanan obat di gudang dan satelit farmasi tdak
boleh dimasuki selain oleh petugas farmasi yang diben
kewenangan.

2. Area penyimpanan obat di ruang perawatan tidak boleh
dimasuki selain oleh petugas yang dibeni kewenangan oleh
kepala ruangan.

3. RNediaan farmasi, alat kesehatan dam bhahan medis habis
pakai dilindungi dari kehilangan atau pencurian di semua
area rumah sakit, misal diberi CCTV, penggunaan kartu
stok dan akses terbatas untuk Instalasi Farmasi

4. Obhat dan bahan kimia vang digunakan unmk
mempersiapkan obat diberi label yang secara jelas dapat
dibaca, memuat nama, tanggal pertama kemasan dibuka,
tanggal kadaluwarsa dan peringatan khusus

5. Dhat yang dikeluarkan dari wadah asli, seperti sediaan
injeksi vang sudah dikemas dalam syringe hams diberi
etiket: nama pasien dan identitas lain (nomor rekam medik
dan‘atau tanggal lahir), tanggal dibuka dan tanggal
kedaluwarsa setelah dibuka

6. Obat dan bahan kimia yang didistmbusikan dengan
pengemasan ulang (repacking) harus diberikan etiket:
nama, konsentrasi‘kekuatan, tanggal pengemasan dan
bevond use dare (BUD)

7. Tersedia rakleman dalam jumlabh cukup untuk memuat
sediaan farmasi, alat kesehatan dan BMHP

8. Jarak antara barang yang diletakkan di posisi tertinggi
dengan langit- langit mimmal 50 ¢cm

9. Langit-langit tidak berpon dan tidak bocor

10, Tersedia pallet yang cukup untuk melindungn sediaan
farmasi dan kelembaban lantai

11. Tersedia alat pengangkut sesual kebutuhan (forklift, troli)

12. Ruangan huarus bebas dun  serangga dan  binatang
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13.

14.

15.

1.

17.

1.

19.
2.

pengganggu

Tersedia sistem pendingin vang dapat menjaga sohu
ruangan di hawah 25°(

Dinding terbuat dari bahan yang kedap air, tidak berpori
dan tahan benturan

Lantai terbuat dar1 bahan yvang tidak berongga v invl / floor
hardener (tahan zat kKimia)

Luas ruangan memungkinkan aktivitas pengangkutan
dilakukan secara leluasa

Harus tersedia minimal dua pintu untuk jalur evakuasi
Lokasi behas banjir

Tersedia lemari pendingin untuk penyimpanan ohat tertentu
Tersedia alat pemantau suhu ruangan terkalibrasi dan

leman pendingin

. Di area perawatan pasien tidak diperbolehkan menyimpan

sediaan farmasi, alat kesehatan dan BMHP dengan

kemasan tersier {kardus terluar)

. Untuk bahan berbahaya dan beracun harus tersedia:

a. cvewashe dan showe

b. Spall kit (peralatan penanganan tumpahan)

c. lembar Material Safery Dara Sheer (MSDS)

d. Rak/wadah penyimpanan vang dilengkapi simbol B3

yang sesual

Gambar 2. 2 Penandaan Bahan Berbahaya dan Beracun (B3)

{Kemenkes BRI, 20149)
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23, Sistem Frrst Expired First OQut (FEFQ), First In First Ou
(FIF() dan penvimpanan berdasarkan alfabetis atau kelas
terapi

24. Kerapihan dan kebersihan ruang penyimpanan

25. Obat kedaluwarsa yvang menunggu waktu pemusnahan
disimpan di tempat khusus yaitu roang Karantina

26. Tempat penyimpanan ohat tidak dipergunakan untuk
penyimpanan  barang lainnya vang menyvebabkan
kontaminasi.

27. Obhat yang mendekati kadaluwarsa (3 sampai 6 bulan
sebelum tanggal kedaluwarsa tergantung kebijakan rumah
sakit) disimpan terpisah dan diberikan penandaan khusus.

28. Obat yang dibawa pasien sebaiknya disimpan di Instalasi
Farmasi, menggunakan formulic serah terima obat/alkes
yvang dibawa pasien dari luar rumah sakit (lihat Lampiran
5)

29. Obat harus disimpan dalam kondisi yang menjaga stabilitas
bahan aktif hingga digunakan olch pasien. Informas terkait
dengan subu penyimpanan obat dapat dilihat pada kemasan
obat. Tempat penyimpanan obat (mangan dan lemari
pendingin) harus selalu dipantau subunya menggunakan
termometer  vang  terkalibrasi. Khusus  vuaksin  tidak
dirckomendasikun disimpan dalum kulkas rumah tangga.
Pemantavan  suhu rvangan dilakukan 1 kali  schar,
pemantauan lemari pendingin 3 kali sehar.

30. Termometer yang digunakan untuk mengukur suhu leman
pendingin dapat berupa termometer cksternal dan internal,
sebagaimana terlihat pada gambar 1. Termometer harus
dikalibrasi setiap tahun.

3l. Subu penyvimpanan  obat  harus  dipantau  setiap  han

termasuk bar1 hibur, Bila ditemukan suhu di luar rentang
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32

33,

normal, maka petugas farmasi harus  melaksanakan
pengamanan sespail dengan kehijakan rumah sakil uniuk
mempertahankan stabilitas dan mum obat. Petugas farmasi
mengidentifikasi  dan  menindaklanjuti  kemungkinan
penyebab suhu penyimpanan di luar rentang normal,
contoh: pintu ruangan/leman pendingin yvang tidak tertutup
rapatiterbuka, penempatan sensor termometer vang tidak
tepat, karet pinta lemari pendingin yang sudah rusak. Jika
masalah wndak dapat diatasi, maka petugas farmasi
melaporkan kepada bagian teknik atau unit kerja terkait
untuk ditindaklanjuti.

Penanganan jika listrik padam Ruang penyimpanan obat
harus diprioritaskan untuk mendapat pasokan listrik
cadangan/genset apabila terjadi pemadaman listnk. Jika
terjadi pemadaman listrik, dilakukan tindakan pengamanan
terhadap obat dengan memindahkan obat tersebut ke
tempat yang memenuhi persyaratan. Inspeksi/pemantauan
dilakukan secara berkala terhadap tempat penyimpanan
obat. Untuk memudahkan pemantauan, maka dapat dibuat
cekhs  pemantauan  terhadap  aspek-uspek  penyimpanan
yang baik dan aman.

Beberapa macam obat memiliki rnsike khosus  vang
memerlukan ketentuan  tersendin  dalam - penyimpanan,
pelabelan dan pengawasan penggunasnnya, scperti: obat
program, obat yang dibawa pasien dan lwar rumah sakit,

produk nutrisi, obat peneliian dan bahan radioaktif.

. Beberapa macam obat memiliki nsike khusus yang

memerlukan  ketentuan  tersendinn dalam  penyimpanan,
pelabelan dan pengawasan penggunasnnya, seperti: obat
program, obat yvang dibawa pasien dari luar rumah sakit,

produk nutrisi, obat penelinian dan bahan radioaktif.
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Ohat vang memerlukan kewaspadaan tinggi (high
alert)

Gambar 2. 3 Penyimpanan obat high alert

{Sumber : Dokuomentasi Pribadi)

Ohat High Alert adalah obat yang harus diwaspadai karena
berdampak serus pada keselamatan pasien jika terjadi kesalahan dalam
pengeunaannya, Chat Aigh Alert mencakup:

a. Obat risiko tinggi, vaitu sediaan farmasi dengan zat aktif yang akan
menimbulkan kematian atau kecacatan hila terjadi kesalahan (error)
dalam  penggunaannya  (contoh:  insulin,  heparin  atau
kemoterapentik).

b. Obat yang terlihat mirip dan kedengarannya mirip (Nama Obal

Rupa dan Ucapan Mirip/NORUM, atan Look Alike Sound Alike
/LASA) (contoh lihat gambar)

Crambar 2. 4 Penyimpanan obat LASA

(Sumber : Dokumentasi Pribuadi)
¢, Elektrolit konsentrat contoh; kalivm Klonda dengan Konsentrasi
sama atan lebih dari 2 mEBEgiml, kalivm fosfat, natriom Klorida
dengan konsentrasi lebih dari (1.9% dan magnesiom sulfar injeksi

dengan konsentrasi 50% atau lehih
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d. Elektrolit konsentrasi tertentu, contoh: kalium klonda dengan
konsentrusi | mEg/ml, magnesium sulfat 20% dan 40%. Obat
berisiko tingg disimpan di tempat terpisah dan dibeni label "High
Alert”. Untuk obat sitostatika penandaan dapat diberikan tandalabel
sesual standar internasional dan tidak perlu diberikan lagi tanda/label
high alert.”

35, Obat Narkotika, Psikotropika dan Prekusor

Gambar 2, 3 Penvimpanan Narkotika dan Psikotropika

(Sumber ; Dokumentasi Pribadi)

Obat Narkotika dan Psikotropika masing-masing  harus
disimpan dalam leman yang terpisah, sesum dengan
ketentuan,  Perundang-undangan  vang  berlaku,  Ohat
narkotika disimpan dalam lemari dengan satu pintu dan
dua jems kunci yang berbeda. Harus ditetapkan scorang
penanggung  jawab  terhadap  leman  narkotika  dan
psikotropika. Kunci leman khusus dikoasa oleh Apoteker
penanggungjawab/Apoteker yang ditunjuk dan pegawai
lain yang dikuasekan, Kunel leman narkotika  dan
psikotropika tidak boleh dibiarkan tergantung pada leman.
Setiap pergantian shift harus dilakukan pemeriksaan stok
dan serah terima vang didokumentasikan.

Jika terdapat sisa narkotika maka harus dilakukan

pemusnahan  sesegara mungkin untuk menghindan
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penyvalahgunaan. Pemusnahan  sisa narkotika  harus
disaksikan oleh dua petugas vang berbeda profesi dan
didokumentasikan dalam formulir/berita acara
pemusnahan sisa narkotika.

36. Bahan berbahaya dan beracun (B3) Bahan berbahaya dan
beracun (B3) disimpan di lemari khusus (Gambar 10)
dengan penandaan yang menujukkan sifat bahan tersebut
seperti terlihat pada Gambar 11. Untuk pengelolaan B3
mengacu pada Peraturan Pemerintah Nomor 101 tahun
2014 tentang Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan

Heracun

Gambar 2. 6 Contoh leman penyimpanan B3

{Sumber : Dokumentasi Pribadi)
37.0bat  dan  Alat Keschatan Untuk Keadsan Darurat

(Emergensi) Penyimpanan obat dan alat  kesehatan
emergensi harus memperhatikan aspek kecepatan bila
terjadi  kegawatdaruratan dan aspek keamanan dalam
penyimpanannyi., Momtonng  terhadap obat dan  alat
keschatan emergensi dilakukan secara berkala. Pemantauan
dan penggantian obat emergensi vang Kedaluwarsa dan
rusak secara tepat waktu. Rumah sakit harus memiliki SPO
pengelolaan obat dan alat keschatan emergensi yang benisi

ketentuan:
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I,

Pengisian awal obat dan alal kesehatan emergensi ke

dalam troli/kit emergensi

Pemeliharaan stok obat dan alat kesehatan emergensi

Prosedur penggantian segera obat dan alat kesehatan

emergensi yang terpakai

Laporan penggunaan obat dan  alat  kesehatan

emergensi Rumah Sakit harus dapat menvediakan

lokasi  penyimpanan trofikit emergensi.  Tempat

penyimpanan harus mudah diakses dan terhindar dari

penyalahgunaan dan pencurian. Pengelolaan Obat

gmerzensi hams menjamin:

a) Jumlah dan jenis Obat sesuai dengan dafiar Obat
emergensi yang telah ditetapkan:

by Tidak boleh bercampur dengan persediaan Obat
untuk kebutuhan lain:

c¢) Bila dipakai untuk keperluan emergensi haros
segera diganti;

d) Dicek secara berkala apakah ada vang
kedaluwarsa; dan

¢) Dhlarung untuk dipinjam untuk kebutuhan lain.

Mekanisme pengelolaan sediaan farmasi untuk

keperluan darurat adalah sebagai berikut:

a. Jenis dun jumlah persediaan untuk masing-
musing  iem  sedinan farmasi emergensi
ditetapkan oleh Tim Code Blue atan tim sejenis
yang salah satu anggota tim adalah apoteker

b. Sedisan farmasi emergensi. harus disediakan
untuk pengobatan gangguan jantung, gangguan
peredaran darah, reaksi alergi, konwvulsi dan
bronkospasma.

¢. Sedisan farmasi emergensi harus dapat diakes

dan sampa ke pasien dalam waktu kurang dan 5
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meil.

d. Sediaan farmasi emergensi hams selalu fersedia.
Tidak boleh ada sediaan farmasi vang kosong.

e. Sediaan farmasi vang kosong/terpakal harus
segera diajukan permintaannya penggantinya
kepada IFES.

f. Persediaan sediaan farmasi emergensi haros
diinspeksi oleh stat Instalasi Farmasi secara

rutin.

Ciambar 2. 7 Penyimpanan Emergency Kit
{Sumber : Dokumentasi Pribadi)

2.4.5.Distribusi
Mistribusi adalah kegiatan menvalurkan sediaan farmasi dan

BMHF di mimah sakit untuk pelayanan pasien dalam proses terapi
haik pasien rawat inap maupun rawat jalan serta untuk menunjang
pelayanan  medis dan BMHP. Tujuan  pendistribusian  adalah
tersedianya sediaan farmasi dan BMHF di unit-unit pelayanan
secara tepat waktu, tepat jenis dan jumlah.

Distribusi sediaan farmasi dan BMHP Instalasi farmasi Ihou
Sina  Oresik menggunakan  sistem desentralisai,  yaitu
pendistribusian dilakukan oleh beberapa depo. Depo-depo tersebut
di bagi menuwrnt gedung empat depo-depo ersebot herada, ada

depo rawat jalan yang letaknya di dekat pelavanan poli rawat jalan
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dan melayani resep dari poli tersebut dan melayani pasien umum
dan BPIS. Depo IGD terletak di area dalam 1GD, melayanai resep
IGD, PONEK, Ruang Bersalin, NICL dan Ruoang 1Dahlia {pasien
hedah). Depo IBS terletak di dalam kamar operasi dengan standar
sterilisasi adalah semi steril/Grrey area, sebelum memasuki Depo
IBS, semua diharuskan mencucl tangan, menggunkan baju khusus
dan menggunakan alas kaki khusus ruang IBS, hila ada yang akan
mengirim harang, maka di lakukan di mang antara di depan depo
IBS, petugas pengantar barang menggunakan scot pelindung dan
melepas alas kaki di depan ruang antara. Depo Paviliun berlokasi
di gedung pavilion, melayani resep dari poli VIP, semua pasien
rawat inap selain di area gedung ponek dan melayani klinik melati
{pasien pendernta HIV), selain itu juga melayani resep dari poli TB
MDE. Khusus untuk pelayanan TB MDR, letaknya terpisah dari
depo paviliun yaitu berada satu tempat dengan poli TB MIJR.
Untuk memenuhi kebutuhan setiap pasien, Instalasi Farmasi
RSUD Ibnu Sina Gresik dilakukan dengan kombinasi Multi Dase
Dispensing dan sistem UDD, ODD, Ward Floor Stock (WEFS).
Sistem UDD yaitu obat di kemas per sekali minum. dilakukan olch
petugas tersendin dan bertugas & tiap-tiap ruangan rawut nap,
Multi Dese Dispensing yaitu obat dikemas menjadi satu, di lakukan
pada peresapan pasien rawat jalan, 1GD, dan depo paviliun rawat
mnap dan dikerjakan olch petugas di dalam depo, untuk sistem ODD
kKhusus untuk ruang 1solasi yaitu ruang Jasmine {untuk pasicn
COVIDD), Etiket UDD berwama hijau untuk obat vang diminun
pagi, pink untuk obat yang diminum siang, kuning untuk obat vang

diminum sore dan biru untuk obat vang diminum malam har.
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Ciambar 2. 8§ Etiket ODD (Sumber ; Dokumentasi Pribadi)

2.5 Pelayanan Resep
Menurut permenkes RI nomor 73 @whun 2016 menyebuikan

hahwa resep yaitu permintaan tertulis dari dokter atan dokter gigi.
kepada apoteker, baik dalam bentuk paper maupun elektronik untuk
menyediakan dan menyerahkan obat bagi pasien sesuai peraturan
yang berlaku, Pelayanan resep dimulai dari permintaan, penyiapan
sediaan farmasi, lat kesehatan, dan bahan habis pakai termasuk
peracikan obat, pemeriksaan, penyerahan, yang disertai pemberian
informasi.
2.5.1 Rawat Tnap

Pelayanan resep di rawat inap dilakukan sesuai dengan
prosedur tahapan pelayanan resep. Dimana sebelum penyerahan
obat kepada perawat harus dilakukan telaah terlebih dabulu vang
meliputi pemeriksaan kembali untuk memastikan obat yang telah
disiapkan sesuai dengan resep. Aspek yang diperiksa dalam telaah
obat meliputi 5 tepat yakni, tepat obat, tepat pasien, tepat dosis,
tepat rute, tepat waktu pemberian.

Sistem distnbusi di setiap Rumah Sakit berbeda-beda
tergantung pada kebijukan rumah sakit, kondisi serta personal dan
tata ruang rumah sakit. Sistem distribusi obat di rumah sakit adalah
tatanan jaringan sarana, personel, prosedur, dan jaminan mutu yang
serasi, terpadu dan berorientasi penderita dalam penyampaian

sediaan obat beserta informasinya terhadap pendenta.
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Ada empat sistem distribusi obat rawat inap di rumah sakit
yang diterapkan yaitu : Floor stock system, Individual drug order
system, Llnit dose dispensing dan system gabungan. Pemilihan
sistem  distribusi obat sangat tergantung pada kondisi serta
kebutuhan masing-masing rumah sakit

2.5.2 Rawat Jalan
Pelayanan resep rawat jalan sama scperti pelayanan resep di

rawat inap, hanya saja terdapat 1 perbedaan yaitu pada penyerahan
obatnya. Pada penyerahan obat untuk pasien rawat jalan harus
disertai pemberian informasi obat yang meliputi nama obat,
kegsimaan/indikasi, aturan pakai, efek terupi dan efek samping dan
cara penyimpanan obat (Menkes, 2019). Adapun hal-hal yang
dilakukan pada saat penyerahan resep antara lain :

4. Dilakukan pemeriksaan kembali mengenai kesuaian penulisan
nama pasien pada etiket, cara pengpunaan serta jenis dan
jumlah obat dengan yang tertern pada resep  sebelum
penyerahan kepada pasien,

b. Pemanggilan nama dan nomor tunggu pasien;

Pemeriksaan ulang mengenai identitus dan alamat pusien;

d. Menyerahkan obat vang disertan dengun pemberian informasi
seputar obat antara lwn cara penggunaan obat, manfaat
obatmakanan dan minuman vang harus  dihindari,
kemungkinan efek samping, serta cara penylmpanan obat;

€. Pada saut penyerahan obat kepada pusien hendaklah dilakukan
dengan cara yang bak dan sopan, dikarenakan pasien dalam
kondisi tidak sehat dan mungkin emosinya kurang stabil;

f. Memastikan kembali bahwa yang menernima obat adalah
pasien atau keluarganya;

g. Membuat copy resep sesuwm dengan resep ash dan diparal oleh
apoteker (apabila diperlukan);

h. Menyimpan resep dan mendokumentasikan pada tempal yvang

dibuat untuk memudahkan dalam pelaporan dan telusuor.
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2.5.3 1GD/Bedah
Manajemen resiko dalam suamu pemberian lavanan merupakan
hal yang harus diperhatikan terlebih lagi dari sisi sumber daya
manusianya. Oleh karena itu, dibutuhkan SDM yang semakin
kompeten dan kerjasama tim yang baik antara tenaga kefarmasian
dan tenaga kesehatan lain/'multidisiplin. Beberapa unit‘area di
Rumah Sakit vang memuiliki risiko tinggi vaitn fmtensive Care Lnit
(ICU), Unit Gawat Darurat (LGD), dan kamar operasi (OK). Maka
dibutuhkan Apoteker untuk Pelayanan Kefarmasian Unit Gawat
Darurat untuk Pelavanan Informasi Obat.
2.6 Pelayanan Informasi TTK Kepada Pasien
Pelavanan Informasi Chat (PI0) adalah kegiatan penyediaan dan
pemberian informasi, rekomendasi obat yang independen, akurat,
tidak bias, terkini dan komprehensif vang diberikan kepada dokter,
apoteker, perawat, profesi kesehatan lainnva serta pasien dan pihak
lain di luar romah sakit {Menkes, 2016). Adapun tujuan dari P10

adalah {Menkes, 2016):

l. menyediakan informasi mengenai Obat kepada pasien dan tenaga
kesehatan di hngkungan Rumah Sakit dan prhak lan di luar
Rumuh Sakat:

2. menyediakan informasi untuk berhubungan dengan Obat/Sediaan
Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai, terutama
bagi Komite/ Tim Farmasi dan Terapi:

3. menunjang penggunasn Obat yang rasional.

Kegiatan dan PIO adalah sebagai berikut (Menkes, 2016}

1) Menjawab pertanyaan;

2)  Menerbitkan buletin, leafler, poster, newsletter; schubungan

3) Menyediakan imformasi bagt Tim Farmasi dan Terapi dengan
penvusunan Formulariom Rumah Sakit;

4) Bersama dengan Tim Penyuluhan Kesehatan Rumah Sakit
(PKRS) melakukan kegiatan penyuluhan bagl pasien rawat

jalan dan rawat map:
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5) Melakukan  pendidikan  berkelanjutan  bagi  tenaga
ketarmasian dan Lenaga kesehatan lainnya; dan

)  Melakukanpenelitian.
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