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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Ilmu farmasi merupakan cabang ilmu kesehatan yang berfokus pada 

berbagai aspek pengelolaan obat termasuk peracikan obat, menyiapkan obat, 

pencampuran obat, identifikasi obat, mengkombinasi obat, serta penetapan 

standar mutu obat, prosedur distribusi dan pemanfaatan obat secara tepat dan 

aman. Dalam praktiknya, proses penyiapan sediaan farmasi mencakup kegiatan 

seperti pengumpulan bahan, pengenalan, pengawetan, dan pembakuan yang 

sesuai dari obat-obatan baik yang berasal dari sumber alami maupun sintetis. 

Obat-obatan yang telah diformulasikan kemudian disalurkan secara selektif 

berdasarkan persyaratan dan tujuan penggunaan yang telah ditetapkan 

(Meilyanie and Adek, 2018). 

Berdasarkan Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 

tahun 2016. Rumah sakit merupakan unit pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit 

sebagai organisasi badan usaha dibidang kesehatan mempunyai peranan peting 

dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara optimal (Permenkes, 

2016). 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit merupakan suatu unit atau bagian yang 

berada di lingkungan rumah sakit dan dikelola oleh seorang Apoteker dengan 

dukungan Tenaga Vokasi Farmasi (TVF). Unit ini memiliki tanggung jawab 
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penuh terhadap seluruh aktivitas pelayanan kefarmasian di rumah sakit, 

yang mencakup kegiatan secara menyeluruh mulai dari perencanaan, pengadaan, 

produksi, dan penyimpanan sediaan farmasi atau perbekalan kesehatan, 

dispensing obat berdasarkan resep bagi penderita pasien rawat jalan dan rawat 

inap serta mengelola pengendalian mutu, distribusi, dan penggunaan sediaan 

farmasi di seluruh perbekalan rumah sakit. 

Praktik Kerja Lapangan (PKL) merupakan salah satu komponen 

kurikulum yang wajib diikuti oleh mahasiswa, dengan tujuan utama agar mereka 

memperoleh pemahaman langsung mengenai praktik pelayanan dan manajemen 

kefarmasian di fasilitas pelayanan kesehatan. Kegiatan ini dirancang sebagai 

sarana pembelajaran kontekstual yang mendukung pencapaian hasil belajar 

secara maksimal. Berbagai persoalan yang dihadapi mahasiswa selama 

pelaksanaan PKL memberikan pengalaman nyata yang bernilai sebagai bekal 

penting dalam mempersiapkan diri menghadapi tantangan di dunia kerja nyata 

(Wardani, 2023). 

Mengingat pentingnya peranan Tenaga Vokasi Farmasi (TVF) dalam 

menyelenggarakan kefarmasian rumah sakit, kesiapan institusi pendidikan 

dalam menyediakan calon Tenaga Vokasi Farmasi yang berkualitas menjadi 

faktor penentu. Oleh karena itu, Politeknik Kesehatan TNI AU Adisutjipto 

Yogyakarta Program Studi D3 Farmasi bekerja sama dengan RSPAU 

Hardjolukito menyelenggarakan Praktek Kerja Lapangan (PKL) yang 

berlangsung dari tanggal 13 Mei – 31 Mei 2025. Kegiatan PKL ini memberikan 

pengalaman kepada calon Ahli Madya Farmasi untuk mengetahui pengelolaan 
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suatu Instalasi Farmasi Rumah Sakit dan pelaksanaan pengabdian Ahli Madya 

Farmasi khususnya di Rumah Sakit. 

B. Tujuan Kegiatan Praktik 

1. Meningkatkan pemahaman mahasiswa tentang peran, fungsi, posisi dan 

tanggung jawab tenaga teknis kefarmasian dalam praktek kefarmasian di 

rumah sakit.  

2. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan praktis bagi mahasiswa agar 

menjadi bekal dalam proses pembelajaran lebih lanjut. 

3. Memperkenalkan pelayanan farmasi yang optimal dan professional di 

rumah sakit yang berdasarkan prosedur kefarmasian dan etik profesi. 

C. Manfaat Kegiatan Praktik 

1. Meningkatkan pengetahuan calon TVF maupun pembaca mengenai 

pekerjaan pelayanan kefarmasian di rumah sakit. 

2. Meningkatkan keterampilan calon TVF mengenai pekerjaan pelayanan 

kefarmasian di rumah sakit. 

3. Menambah pengalaman dan wawasan calon TVF tentang pekerjaan di 

rumah sakit.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Definisi Rumah Sakit 

Menurut Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia No. 72 Tahun 

2016 Tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di 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. 

Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit adalah bagian 

integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan 

pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan 

pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. 

B. Tugas Dan Fungsi Rumah Sakit 

1. Tugas Rumah Sakit 

Rumah Sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna. 

2. Fungsi Rumah Sakit 

a) Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 

dengan standar pelayanan rumah sakit 

b) Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 

kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan 

medis 
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c) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 

rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan 

d) Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 

bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 

memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan 

C. Klasifikasi Rumah Sakit 

1. Klasifikasi Rumah Sakit umum 

a). Rumah Sakit umum kelas A 

Rumah Sakit umum kelas A merupakan Rumah Sakit umum yang 

memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 250 (dua ratus lima puluh) 

buah. 

b). Rumah Sakit umum kelas B 

Rumah Sakit umum kelas B merupakan Rumah Sakit umum yang 

memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 200 (dua ratus) buah. 

c). Rumah Sakit umum kelas C 

Rumah Sakit umum kelas C merupakan Rumah Sakit umum yang 

memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 100 (seratus) buah. 

d). Rumah Sakit umum kelas D  

Rumah Sakit umum kelas D merupakan Rumah Sakit umum yang 

memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 50 (lima puluh) buah. Rumah 

sakit umum kelas D terdiri atas : 

1) Rumah Sakit umum kelas D 

2) Rumah Sakit kelas D pratama. 
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2. Klasifikasi Rumah Sakit khusus 

a). Rumah Sakit khusus kelas A 

Rumah Sakit khusus kelas A merupakan Rumah Sakit khusus 

yang memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 200 (dua ratus) buah. 

b). Rumah Sakit khusus kelas B 

Rumah Sakit khusus kelas B merupakan Rumah Sakit khusus 

yang memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 100 (seratus) buah. 

c). Rumah Sakit khusus kelas C 

Rumah Sakit khusus kelas C merupakan Rumah Sakit khusus 

yang memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 50 (lima puluh) buah. 

D. Struktur Organisasi Rumah Sakit  

 

E. Definisi Instalasi Farmasi Rumah Sakit  

Menurut Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia No. 72 Tahun 

2016 Tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, Instalasi Farmasi 

adalah unit pelaksana fungsional yang menyelenggarakan seluruh kegiatan 

pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit. Instalasi Farmasi harus melakukan 

pencatatan dan pelaporan terhadap penerimaan dan penggunaan Sediaan 
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Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai sumbangan/dropping/ 

hibah. Instalasi Farmasi dipimpin oleh seorang Apoteker sebagai penanggung 

jawab. 

F. Tugas Dan Fungsi Instalasi Farmasi Rumah Sakit  

Instalasi farmasi rumah sakit menyelenggarakan seluruh kegiatan 

kefarmasian, baik untuk pasien rawat inap, rawat jalan, maupun pelayanan 

internal rumah sakit.  Tugas instalasi farmasi rumah sakit meliputi : 

1. Memyediakan obat dan alat kesehatan 

Instalasi farmasi melakukan pengadaan, penyimpanan, dan distribusi 

obat serta alat kesehatan sesuai kebutuhan klinis dan anggaran 

2. Pelayanan kefarmasian 

Memberikan pelayanan resep, konsultasi obat, serta informasi dan 

edukasi kepada pasien dan tenaga medis 

3. Mengelola obat berdasarkan farmakoekonomi  

Menyusun dan mengelola farmularium rumah sakir serta evaluasi 

penggunaan obat. 

4. Menjamin mutu dan keamanan obat 

Melaksanakan pengendalian mutu, penyimpanan sesuai standar dan 

pemantauan tanggal kadaluarsa obat 

5. Pelaporan dan dokumentasi 

Membuat laporan stok, pemakaian, pengadaan dan pelaporan kepada 

pihak internal dan regulator seperti Dinas Kesehatan dan BPOM. 
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Fungsi instalasi farmasi rumah sakit meliputi: 

1. Fungsi klinis  

- Memberikan layanan farmasi klinik (monitoring obat , terapi obat, 

interaksi, efek samping obat) 

- Konsultasi penggunaan obat pada pasien (drug counseling) 

- Evaluasi penggunaan obat (EPO) dan pengkajian terapi. 

2. Fungsi manajerial  

- Perencanaan kebutuhan obat 

- Pengadaan dan distribusi 

- Pengelolaan SDM dan anggaran farmasi 

3. Fungsi Edukasi dan informasi 

- Menyediakan informasi obat terkini kepada tenaga kesehatan 

- Melakukan edukasi kepada pasien 

4. Fungsi pengawasan dan evaluasi 

- Mengawasi penggunaan obat yang rasional 

- Mencegah menyalahgunaan dan memastikan keamanan obat 

G. Pengelolaan Sediaan Farmasi Dan Perbekalan Kesehatan  

1. Perencanaan  

Perencanaan kebutuhan merupakan kegiatan 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 dengan 
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menggunakan metode yang dapat dipertanggungjawabkan dan dasar-dasar 

perencanaan yang telah ditentukan antara lain konsumsi, epidemiologi, 

kombinasi metode konsumsi dan epidemiologi dan disesuaikan dengan 

anggaran yang tersedia. Pedoman perencanaan harus mempertimbangkan:  

a. Anggaran yang tersedia 

b. Penetapan prioritas 

c. Sisa persediaan  

d. Data pemakaian periode yang lalu 

e. Waktu tunggu pemesanan 

f. Rencana pengembangan. 

2. Pengadaan  

Pengadaan merupakan kegiatan yang dimaksudkan untuk 

merealisasikan perencanaan kebutuhan. Pengadaan yang efektif harus 

menjamin ketersediaan, jumlah, dan waktu yang tepat dengan harga yang 

terjangkau dan sesuai standar mutu. 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.  

Untuk memastikan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai sesuai dengan mutu dan spesifikasi yang dipersyaratkan 

maka jika proses pengadaan dilaksanakan oleh bagian lain di luar Instalasi 

Farmasi harus melibatkan tenaga kefarmasian. 
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Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pengadaan Sediaan Farmasi, 

Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai antara lain: 

a. Bahan baku Obat harus disertai Sertifikat Analisa. 

b. Bahan berbahaya harus menyertakan Material Safety Data Sheet 

(MSDS).  

c. Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai harus 

mempunyai Nomor Izin Edar.  

d. Masa kadaluarsa (expired date) minimal 2 (dua) tahun kecuali untuk 

Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai 

tertentu (vaksin, reagensia, dan lain-lain), atau pada kondisi tertentu 

yang dapat dipertanggung jawabkan. 

Rumah Sakit harus memiliki mekanisme yang mencegah 

kekosongan stok Obat yang secara normal tersedia di Rumah Sakit dan 

mendapatkan Obat saat Instalasi Farmasi tutup. 

3. Penyimpanan  

Setelah barang diterima di Instalasi Farmasi perlu 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.  
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Metode penyimpanan dapat dilakukan berdasarkan kelas terapi, 

bentuk sediaan, dan jenis Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai dan disusun secara alfabetis dengan menerapkan prinsip 

First Expired First Out (FEFO) dan First In First Out (FIFO) disertai sistem 

informasi manajemen. Penyimpanan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan 

Bahan Medis Habis Pakai yang penampilan dan penamaan yang mirip 

(LASA, Look Alike Sound Alike) tidak ditempatkan berdekatan dan harus 

diberi penandaan khusus untuk mencegah terjadinya kesalahan 

pengambilan Obat 

4. Distribusi  

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. 

Sistem distribusi di unit pelayanan dapat dilakukan dengan cara: 

a. Sistem Persediaan Lengkap di Ruangan (Floor Stock) 

1) Pendistribusian Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis 

Habis Pakai untuk persediaan di ruang rawat disiapkan dan dikelola 

oleh Instalasi Farmasi. 
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2) Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai 

yang disimpan di ruang rawat harus dalam jenis dan jumlah yang 

sangat dibutuhkan. 

3) Dalam kondisi sementara dimana tidak ada petugas farmasi yang 

mengelola (di atas jam kerja) maka pendistribusiannya 

didelegasikan kepada penanggung jawab ruangan.  

4) Setiap hari dilakukan serah terima kembali pengelolaan obat floor 

stock kepada petugas farmasi dari penanggung jawab ruangan.  

5) 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 

c. Sitem Unit Dosis 

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. 

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% 
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dibandingkan dengan sistem floor stock atau Resep individu yang 

mencapai 18%. Sistem distribusi dirancang atas dasar kemudahan untuk 

dijangkau oleh pasien dengan mempertimbangkan:  

a. Efisiensi dan efektifitas sumber daya yang ada.  

b. Metode sentralisasi atau desentralisasi. 

5. Administrasi  

a. Pencatatan dan pelaporan terhadap kegiatan pengelolaan Sediaan 

Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai yang meliputi 

perencanaan kebutuhan, pengadaan, penerimaan, pendistribusian, 

pengendalian persediaan, pengembalian, pemusnahan dan penarikan 

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

Pelaporan dibuat secara periodik yang dilakukan Instalasi Farmasi 

dalam periode waktu tertentu (bulanan, triwulanan, semester atau 

pertahun). Jenis-jenis pelaporan yang dibuat menyesuaikan dengan 

peraturan yang berlaku.  

Pencatatan dilakukan untuk: 

1) Persyaratan Kementerian Kesehatan/BPOM. 

2) Dasar akreditasi Rumah Sakit. 

3) Dasar audit Rumah Sakit. 

4) Dokumentasi farmasi. 

Pelaporan dilakukan sebagai:  

1) Komunikasi antara level manajemen  
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2) penyiapan laporan tahunan yang komprehensif mengenai kegiatan di 

Instalasi Farmasi 

3) laporan tahunan. 

b. Administrasi Keuangan  

Administrasi keuangan merupakan pengaturan anggaran, 

pengendalian dan analisa biaya, pengumpulan informasi keuangan, 

penyiapan laporan, penggunaan laporan yang berkaitan dengan semua 

kegiatan Pelayanan Kefarmasian secara rutin atau tidak rutin dalam 

periode bulanan, triwulanan, semesteran atau tahunan. 

c. Administrasi Penghapusan  

Administrasi penghapusan merupakan kegiatan penyelesaian terhadap 

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

tidak terpakai karena kadaluwarsa, rusak, mutu tidak memenuhi standar 

dengan cara membuat usulan penghapusan Sediaan Farmasi, Alat 

Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai kepada pihak terkait sesuai 

dengan prosedur yang berlaku. 

6. Keuangan  

Apabila Instalasi Farmasi harus mengelola keuangan maka perlu 

menyelenggarakan administrasi keuangan. Administrasi keuangan 

merupakan pengaturan anggaran, pengendalian dan analisa biaya, 

pengumpulan informasi keuangan, penyiapan laporan, penggunaan laporan 

yang berkaitan dengan semua kegiatan Pelayanan Kefarmasian secara rutin 
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atau tidak rutin dalam periode bulanan, triwulanan, semesteran atau 

tahunan.  

H. Pelayanan Sediaan Farmasi Dan Perbekalan Kesehatan  

1. Pelayanan Resep Rawat Jalan  

Pelayanan resep rawat jalan memiliki alur  

a. Penerimaan resep dari dokter poliklinik dan petugas farmasi 

memverifikasi identitas pasien dan kelengkapan resep. 

b. Memvalidasi resep dengan memeriksa keabsahan resep, indikasi obat, 

dosis, interaksi, alergi dan duplikasi terapi, apabila terdapat 

ketiadaksesuaian, dilakukan klarifikasi dengan dokter penulis resep. 

c. Penyiapan obat (Dispensing) dengan menyiapkan obat sesuai reseo dan 

diberikan etiket. 

d. Penyerahan obat dilakukan kepada pasien atau keluarga pasien dengan 

penjelasan oleh apoteker mencakup cara pakai, efek samping, 

penyimpanan dan peringatan khusus. 

e. Resep disimpan dan didokumentasikan untuk memcatat penggunaan 

obat 

2. Pelayanan Resep Rawat Inap 

Alur pelayanan resep rawat inap meliputi: 

a. Penerimaan resep yang dikirim dari bangsal perawatan ke instalasi 

farmasi secara manual atau elektronik berupa order harian, PRN ( jika 

perlu), stat (segera), atau pengulangan resep 
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b. Memverifikasi dan memvalidasi resep dengan memeriksa kelengkapan 

resep meliputi nama, dosis, cara pemberian, waktu pemberian, interaksi 

obat, alergi dan kesesuian klinis, apabila terdapat ketidaksesuaian 

konfirmasikan ke dokter terkait. 

c. Peracikan dan penyiapan obat sesuai dengan resep, jika perlu lakukan 

peracikan aseptik untuk obat injeksi steril. 

d. Pemberian etiket dan dokumentasi dengan memberikan label sesuai 

identitas dan intrksi dokter dan ditandai sesuai waktu pemberian 

(pagi/siang/sore/malam) 

e. Pendistribusian ke bangsal sesuai dengan jadwal pendistribusian dengan 

berita acara serah terima 

f. Pemantauan dan evaluasi efek samping obat, interaksi dan kepatuhan 

pemberian obat dan jika ditemukan masalah dilakukan intervensi dan 

pencatatan. 

3. Pelayanan Resep Narkotika Dan Psikotropika  

Alur pelayanan obat narkotik dan psikotropik dilakukan dengan : 

a. Penerimaan resep dengan mengecek bahwa resep harus ditulis lengkap, 

jelas dan tidak boleh disingkat, mencantumkan identitas pasies, nama 

obat, dosis jumlah dan tanda tangan dokter, untuk resep narkotika hanya 

boleh 1 jenis obat per lembar resep. 

b. Memverifiksi keaslian, legalitas, indikasi dan dosis obat 

c. Dispensing obat dengan mengambil dari tempat penyimpanan khusus 

(dalam lemari berkunci ganda dan terpisah dari obat golongan lain) 
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d. Pencatatan dan dokumentasi dengan dicatat di buku catatan narkotika 

(BCN) untuk golongan narkotika, buku khusus psikotropika untuk 

golongan psikotropika dan dilaporkan secara berkala ke Dinas 

Kesehatan serta BPOM 

e. Penyerahan obat dilakukan langsung ke pasien atau melalui perawat 

yang bertugas di rawat inap, disertai penjelasan dan tidak boleh 

diwakilkan kecuali terdapat surat kuasa bermaterai. 

I. Formularium Rumah Sakit 

Formularium rumah sakit adalah daftar obat yang disepakati oleh staf 

medis, disusun oleh komite/tim farmasi dan terapi yang ditetapkan oleh 

pimpinan rumah sakit, harus tersedia untuk semua penulis resep, pemberi obat, 

dan penyedia obat di rumah sakit, dan dievaluasi secara rutin dan dilakukan 

revisi sesuai kebijakan dan kebutuhan rumah sakit (Permenkes, 2016) 

J. Peran Tenaga Teknis Kefarmasian Di Rumah Sakit 

Tugas Instalasi Farmasi dimana TTK bertugas meliputi melaksanakan 

Komunikasi, Edukasi dan Informasi (KIE) serta memberikan rekomendasi 

kepada dokter, perawat dan pasien. KIE yang dimaksud adalah memberikan 

informasi dan edukasi penggunaan Obat baik berdasarkan resep maupun obat 

non resep kepada pasien/keluarga pasien. Demi menunjang hal tersebut seorang 

Asisten Apoteker berkewajiban untuk meningkatkan keahlian dan pengetahuan 

sesuai dengan perkembangan teknologi. Seorang Tenaga Vokasi Farmasi 

senantiasa harus melakukan pekerjaan profesinya sesuai dengan standar 

operasional, prosedurstandar profesi yang berlaku dan kode etik profesi. Dalam 
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melakukan KIE , TVF terikat pada kode etik dan sumpah profesi. Kode etik TVF 

terhadap pasien atau pemakai jasa : 

1. Seorang Tenaga Vokasi Farmasi harus bertanggung jawab dan menjaga 

kemampuannya dalam memberikan pelayanan kepada pasien/pemakai jasa 

secara professional 

2. Seorang Tenaga Vokasi Farmasi harus menjaga rahasia kedokteran dan 

rahasia kefarmasian, serta hanya memberikan kepada pihak yang berhak 

3. Seorang Tenaga Vokasi Farmasi harus berkonsultasi/merujuk kepada teman 

sejawat atau teman sejawat profesi lain untuk mendapatkan hasil yang akurat 

atau baik. 
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