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KATA PENGANTAR

Bismillahirrahmanirrahim...

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT atas berkat dan
karunianya, sehingga kami dapat menyusun dan menyelesaikan laporan kegiatan
praktik kerja lapangan (PKL) di RSUD Tidar Kota Magelang selama 3 minggu ini
dengan baik. Laporan ini disusun sebagai bentuk pertanggungjawaban dari
pelaksanaan praktik kerja lapangan yang dilaksanakan mulai tanggal 14—-31 Mei

2025.

Kegiatan praktik pada industri obat herbal atau obat tradisional merupakan
sarana untuk mengembangkan wawasan kefarmasian selama memperoleh teori di
perkuliahan. Penulis menyadari sepenuhnya bahwasannya tanpa bimbingan dan
bantuan dari berbagai pihak, maka sangatlah sulit untuk dapat menyelesaikan
laporan ini. Untuk itu pada kesempatan ini penulis mengucapkan terimakasih

kepada :

1. Allah SWT atas berkat dan rahmat-Nya selama menjalankan praktik lapangan
dan penyusunan laporannya dapat berjalan dengan lancar.

2. Bapak Kolonel Kes (Purn) dr. Mintoro Sumego, M.S. selaku Direktur
Politeknik Kesehatan TNI AU Adisutjipto Yogyakarta.

3. Ibu apt. Unsa Izzati, M. Farm. Sebagai Kepala Program Studi Farmasi
Politeknik Kesehatan TNI AU Adisutjipto Yogyakarta

4. TIbu apt. Monik Krisnawati, M.Sc. Selaku dosen pembimbing Praktek Kerja

Lapangan Pelayanan Kefarmasian Rumah Sakit di RSUD Tidar Kota



Magelang yang telah memberikan arahan serta bimbingan mengenai
pelaksanaan Praktik Kerja Lapangan Pelayanan Kefarmasian Rumah Sakit di
RSUD Tidar Kota Magelang.

. Ibu apt. Fanny Shitta Pramudyastuti, M.Sc. Selaku pembimbing lapangan yang
telah memberikan bimbingan dan membagikan ilmu selama kegiatan Praktek
Kerja Lapangan Pelayanan Kefarmasian Rumah Sakit di RSUD Tidar Kota
Magelang serta menjadi Clinical Instuctor (Cl) yang telah membimbing,
memberi ilmu pengetahuan, pengalaman serta kepercayaan dalam
melaksanakan beberapa tugas dan tanggung jawab.

Seluruh staff RSUD Tidar Kota Magelang yang telah sabar dalam

membimbing dan memberikan banyak ilmu pengetahuan kepada kami.

Kami menyadari bahwa laporan ini masih jauh dari kata sempurna, oleh

karena itu, diharapkan saran dan kritik yang membangun dari pembaca demi

kesempurnaan Laporan Praktek Kerja Lapangan Pelayanan Kefarmasian Rumah

Sakit ini. Semoga Laporan Praktek Kerja Lapangan Pelayanan Kefarmasan Rumah

Sakit ini dapat bermanfaat bagi pembaca.

Magelang, 31 Mei 2025

Penulis
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pelayanan farmasi di rumah sakit merupakan salah satu komponen kunci
dalam sistem pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk memastikan pasien
menerima terapi obat yang aman, efektif, dan sesuai dengan kebutuhan klinis
mereka. Pelayanan ini mencakup serangkaian aktivitas seperti perencanaan,
pengadaan, penyimpanan, distribusi, dan pemantauan penggunaan obat. Selain
itu, pelayanan farmasi juga melibatkan pemberian informasi obat, konseling
pasien, serta kolaborasi dengan tenaga medis lainnya untuk mengoptimalkan
hasil terapi. Dengan meningkatnya kompleksitas terapi obat dan adanya
berbagai pilihan obat baru dipasaran, peran apoteker dalam pelayanan farmasi
rumah sakit menjadi semakin vital dalam memastikan bahwa pasien
mendapatkan terapi yang tepat.

Dalam beberapa dekade terakhir, perkembangan teknologi dan
informasi telah membawa perubahan signifikan dalam pelayanan farmasi di
rumah sakit. Penggunaan sistem informasi farmasi yang terintegrasi, misalnya,
memungkinkan pemantauan penggunaan obat yang lebih efektif dan efisien.
Selain itu, penerapan praktek farmasi klinis, di mana apoteker bekerja langsung
dengan tim medis untuk mengelola terapi obat pasien, telah terbukti
meningkatkan kualitas perawatan dan mengurangi kesalahan medis. Perubahan

ini menunjukkan bahwa pelayanan farmasi di rumah sakit tidak hanya fokus



pada penyediaan obat, tetapi juga pada peningkatan kualitas dan keselamatan
perawatan pasien.

Regulasi dan standar yang mengatur pelayanan farmasi di rumah sakit
juga terus berkembang. Undang-Undang No. 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesehatan dan Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) No. 72 Tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit merupakan beberapa
regulasi yang memberikan kerangka kerja bagi pelayanan farmasi di rumah
sakit. Regulasi ini mengatur berbagai aspek pelayanan farmasi, termasuk
kompetensi apoteker, prosedur operasional standar, serta pengawasan dan
evaluasi pelayanan. Pembaruan regulasi ini diperlukan untuk menyesuaikan
dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, serta untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia.

Dengan adanya regulasi Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) No.
26 Tahun 2020 tentang Pelayanan Kefarmasian di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan, pelayanan farmasi di rumah sakit diharapkan dapat lebih terstandar
dan berkualitas. Permenkes ini memberikan panduan yang lebih rinci mengenai
tugas dan tanggung jawab apoteker, prosedur operasional standar, serta
mekanisme pengawasan dan evaluasi pelayanan farmasi. Diharapkan, dengan
penerapan regulasi ini, pelayanan farmasi di rumah sakit dapat terus
berkembang dan memberikan kontribusi yang lebih besar dalam meningkatkan

kualitas perawatan pasien di Indonesia.



Pelaksanaan Praktek Kerja Lapangan (PKL) di Rumah Sakit bertujuan
agar calon Tenaga Vokasi Farmasi (TVF) memahami tugas, wewenang, dan
tanggung jawab mereka. Mahasiswa D-III Farmasi diharapkan mampu
mengelola administrasi obat, termasuk obat bebas, obat terbatas, obat keras,
narkotik, psikotropik dan resep dokter, serta memahami peran TVF dalam aspek
Pharmaceutical Care dan Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE). PKL juga
memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk menerapkan dan
mempraktekkan ilmu yang diperoleh, memperoleh pengetahuan tambahan, dan
mendapatkan gambaran nyata tentang pelayanan kesehatan kepada masyarakat.
Oleh karena itu, pelaksanaan PKL di Rumah Sakit bagi mahasiswa D-III
Farmasi Politeknik Kesehatan TNI AU Adisutjipto sangat penting dalam
mempersiapkan mereka untuk berperan aktif dalam berbagai kegiatan di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit sesuai dengan fungsi dan peran Tenaga Vokasi
Farmasi.

B. Tujuan Kegiatan Praktik
1. Memperkenalkan pekerjaan kefarmasian di lingkungan instalasi farmasi 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

rumabh sakit yang berdasarkan prosedur kefarmasian dan etik profesi.



C. Manfaat Kegiatan Praktik

1.

Meningkatkan pengetahuan bagi calon TVF mengenai perkerjaan pelayanan
kerfarmasian di rumah sakit.

Meningkatkan keterampilam bagi calon TVF mengenai perkerjaan
pelayanan kerfarmasian di rumah sakit.

Meningkatkan mutu profesi dengan menerapkan ilmu yang dipelajari di
kampus.

Mengetahui perbandingan antara teori yang didapat dikampus dengan

pekerjaan langsung di lapangan.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Definisi Rumah Sakit

Rumah sakit adalah sebuah lembaga kesehatan yang menyediakan
pelayanan medis, perawatan, dan rehabilitasi bagi pasien yang membutuhkan.
Fungsi utamanya adalah untuk mendiagnosis dan mengobati berbagai penyakit,
cedera, serta kondisi medis lainnya. Rumah sakit umumnya dilengkapi dengan
fasilitas dan tenaga medis yang terlatih untuk menyediakan perawatan yang
optimal bagi pasien.

Menurut WHO (2020) Rumah sakit adalah institusi yang menyediakan
pelayanan kesehatan secara profesional, termasuk pemeriksaan medis,
perawatan, dan rehabilitasi bagi pasien yang sakit atau cedera. Rumah sakit
sebagai bagian integral dari sistem pelayanan kesehatan suatu negara,
bertanggung jawab untuk menyediakan akses pelayanan medis yang merata dan
berkualitas kepada seluruh masyarakat.

B. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Menurut Undang-Undang No.44 tahun 2009 rumah sakit memiliki tugas

dan fungsi sebagai berikut:
1. Tugas Rumah Sakit
Rumah Sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan

perorangan se€cara paripurna.



2. Fungsi Rumah Sakit

&

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
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
Klasifikasi rumah sakit menurut PERMENKES Nomor 3 Tahun 2020
Tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit menyebutkan klasifikasi rumah
sakit ada 2 yaitu:
1. Rumah Sakit Umum
Rumah Sakit Umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan
kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit. Berdasarkan fasilitas dan
kemampuan pelayanan, Rumah Sakit Umum diklasifikasikan menjadi:
a. Rumah Sakit Umum Kelas A
b. Rumah Sakit Umum Kelas B

¢. Rumah Sakit Umum Kelas C



d. Rumah Sakit Umum Kelas D
2. Rumah Sakit Khusus
Rumah Sakit Khusus adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan
utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin
ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit, atau kekhususan lainnya, Rumah
Sakit Khusus diklasifikasikan menjadi:
a. Rumah Sakit Khusus Kelas A
b. Rumah Sakit Khusus Kelas B
c. Rumah Sakit Khusus Kelas C
D. Struktur Organisasi Rumah Sakit
Menurut PP Nomor 77 Tahun 2015 Tentang Pedoman Organisasi Rumah
Sakit. Struktur organisasi rumah sakit disesuaikan dengan:
1. Organisasi Rumah Sakit disesuaikan dengan besarnya kegiatan dan beban
kerja Rumah Sakit.
2. Struktur organisasi Rumah Sakit harus membagi habis seluruh tugas dan
fungsi Rumah Sakit.
E. Definisi Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Instalasi Farmasi Rumah Sakit secara umum dapat diartikan sebagai
suatu departemen atau unit di suatu rumah sakit di bawah pimpinan seorang
apoteker dan dibantu oleh beberapa orang apoteker yang memenuhi persyaratan
perundangundangan yang berlaku dan bertanggung jawab atas seluruh
pekerjaan serta kefarmasian, yang terdiri pelayanan paripurna yang

mencangkup perencanaan, pengadaan, produksi, penyimpanan perbekalan



kesehatan atau sediaan farmasi, dispensing obat berdasarkan resep bagi
penderita saat tinggal dan rawat jalan, pengendalian mutu dan pengendalian
distribusi dan penggunaan seluruh perbekalan kesehatan di rumah sakit.
Pelayanan farmasi klinik umum dan spesialis mencangkup pelayanan langsung
pada penderita dan pelayanan klinik yang merupakan program rumah sakit
secara keseluruhan.
Definisi instalasi farmasi rumah sakit menurut Permenkes No 72 tahun
2016 tentang stanar pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, Instalasi Farmasi
adalah unit pelaksana fungsional yang menyelenggarakan seluruh kegiatan
pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit. Pelayanan kefarmasian adalah suatu
pelayanan langsung dan bertanggungjawab kepada pasien yang berkaitan
dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk
meningkatkan mutu kehidupan pasien. Instalasi farmasi harus memiliki
Apoteker dan Tenaga Teknis Kefarmasian yang sesuai dengan beban kerja dan
petugas penunjang lain agar tercapai sasaran dan tujuan Instalasi Farmasi
Ketersediaan jumlah tenaga Apoteker dan Tenaga Teknis Kefarmasian di
Rumah Sakit dipenuhi sesuai dengan ketentuan klasifikasi dan perizinan Rumah
Sakit yang ditetapkan oleh Menteri.
. Tugas dan Fungsi Instalasi Rumah Sakit
1. Tugas Instalasi Farmasi Rumah Sakit antara lain :
a. Menyelenggarakan, mengkoordinasikan, mengatur, dan mengawasi
seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian yang optimal dan profesional

serta sesuai prosedur dan etik profesi.



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

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

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

Berperan aktif dalam Komite/Tim Farmasi dan Terapi.

Melaksanakan pendidikan dan pelatihan serta pengembangan pelayanan
kefarmasian.

Memfasilitasi dan mendorong tersusunnya standar pengobatan dan

forularium Rumah Sakit (Kemenkes, 2016).

. Fungsi Instalasi farmasi rumah sakit adalah, sebagai berikut:

a.

Pengelolaan Sedian Farmasi, Alat Kesehatan Dan Bahan Medis Habis
Pakai.

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.



Memperoduksi 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 spesifikasi dan ketentuan yang berlaku.

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

sesuai dengan spesifikasi dan persyaratan kefarmasian.

. Mendistribusikan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis

pakai ke unit-unit pelayanan di Rumah Sakit.

Melaksanakan pelayanan farmasi satu pintu.

Melaksanakan pelayanan obat “unit dose™/ dosis sehari.

. Melaksanakan komputerisasi pengelolaan sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai (apabila sudah memungkinkan).
Mengidentifikasi, mencegah dan mengatasi masalah yang terkait dengan
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai.

. Melakukan pemusnahan dan penarikan sediaan farmasi, alat kesehatan,
dan bahan mdis habis pakai yang sudah tidak digunakan.

. Mengendalikan persediaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan
medis habis pakai.

. Melakukan administrasi pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan

bahan medis habis pakai (Kemenkes, 2016).



G. Pengelolan Sediaan Farmasi dan Perbekalan Kesehatan

1. Pemilihan

Menurut Permenkes RI nomor 72 tahun 2016, Pemilihan adalah

kegiatan untuk menetapkan jenis sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan

medis habis pakai sesuai dengan kebutuhan. Pemilihan sediaan farmasi, alat

kesehatan, dan bahan medis habis pakai ini berdasarkan:

a.

b.

Formularium dan standart pengobatan/pedoman diagnose dan terapi
Standart Sediaan Farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai
yang telah ditetapkan

Pola penyakit

Efektifitas dan keamanan

Pengobatan berbasis bukti

Mutu

Harga

Ketersediaan obat

2. Perencanaan

Menurut Permenkes RI nomor 72 tahun 2016, Perencanaan

merupakan proses kegiatan dalam pemilihan jenis, jumlah, dan harga

perbekalan farmasi yang sesuai dengan kebutuhan dan anggaran, untuk

menghindari kekosongan obat dengan mengunakan metode yang dapat di

pertanggung jawabkan dan dasar-dasar perencanaan yang telah di tentukan

antara lain konsumsi, epidemiologi, kombinasi metode konsumsi dan

epidemiologi disesuaikan dengan anggaran yang tersedia.



3. 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.
4. Penerimaan
Penerimaan Obat merupakan kegiatan untuk menerima perbekalan
farmasi yang telah di adakan sesuai dengan aturan kefarmasian, melalui
pembelian langsung, tender, konsinyasi atau sumbangan (Bambang, 2018).
5. Penyimpanan
Penyimpanan obat merupakan kegiatan pengaturan perbekalan
farmasi menurut persyaratan yang ditetapkan menurut bentuk sediaan dan
jenisnya, suhu dan kestabilannya, mudah tidaknya meledak/ terbakar, dan
tahan/ tidaknya terhadap cahaya, di sertai dengan system informasi yang
selalu menjamin ketersediaan perbekalan farmasi sesuai kebutuhan
(Bambang, 2018). 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 12 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. Rumah Sakit harus dapat menyediakan lokasi

penyimpanan Obat emergensi untuk kondisi kegawat daruratan.

. 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. Sistem distribusi di unit pelayanan dapat dilakukan dengan
cara:

a. Sistem Persediaan Lengkap di Ruangan (floor stock)

b. Pendistribusian Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis
Habis Pakai untuk persediaan di ruang rawat disiapkan dan dikelola oleh
Instalasi Farmasi.

c. Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai yang
disimpan di ruang rawat harus dalam jenis dan jumlah yang sangat
dibutuhkan.

d. Dalam kondisi sementara dimana tidak ada petugas farmasi yang
mengelola (diatas jam kerja) maka pendistribusiannya didelegasikan

kepada penanggung jawab ruangan.



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

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

g. Sistem Resep Perorangan

h. Pendistribusian Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis
Habis Pakai berdasarkan Resep perorangan/pasien rawat jalan dan rawat
inap melalui Instalasi Farmasi.

1. Sistem Unit Dosis

j. 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.

k. 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.

7. Administrasi
a. Pencatatan dan Pelaporan
Pencatatan dan pelaporan terhadap kegiatan pengelolaan
Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai yang
meliputi  perencanan  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).
b. Administrasi 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 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.

H. Pelayanan Sediaan Farmasi dan Perbekalan Kesehatan
1. Pelayanan Resep Rawat Jalan
Apotek rumah sakit memberikan layanan resep sebagai permintaan

tertulis dari dokter dan dokter gigi yang memegang lisensi yang sah seperti



yang dipersyaratkan oleh undang-undang dan peraturan yang berlaku
(Permenkes RI, 2017).

Menurut penelitian Widiasari (2018), waktu tunggu pelayanan resep
meliputi entri resep, tahap pemberian harga, pengambilan obat, pemberian
etiket, penegecekan kembali, dan penyerahan obat membutuhkan waktu
yang relatif cukup lama berkisar 10-15 menit. Sedangkan untuk obat yang
racikan membutuhkan waktu sedikit lebih lama dari proses sebelumnya
karena harus melalui tahap penghitungan, penimbangan, dan meminum obat
dengan dosis yang tepat pada setiap bungkusnya, yang memerlukan
ketelitian yang sangat penting.

Menurut Permenkes No. 56 Tahun 2004 tentang klasifikasi dan
perizinan rumah sakit, dalam pelayanan farmasi untuk pasien rawat jalan
dirumah sakit meliputi aspek :

1. Aspek Manajemen
Apotek rumah sakit berfungsi untuk melakukan perencanaan,
pengelolaan staff, pengelolaan unit pelayanan pasien rawat jalan. Hal
tersebut dilakukan karena apoteker berperan sebagai penanggung jawab
dalam unit pelayanan farmasi khususnya pelayanan pasien rawat jalan.
2. Aspek Fasilitas dan Peralatan
Fasilitas dan peralatan unit rawat jalan antara lain posisi farmasi
harus berada dalam wilayah yang mudah dijangkau oleh pasien,

dilengkapi dengan kapasitas ruangan khusus bagi apoteker dan pasien



untuk melakukan konseling, serta ruang tunggu yang nyaman bagi

pasien.

. Aspek Persyaratan Order/Resep

Obat Dalam pengelolaan obat, ada beberapa persyaratan yang

harus dipenuhi, antara lain:

a.

Fungsi dispencing dilakukan oleh seorang apoteker atau asisten
apoteker yanh ditunjuk dibawah pengawasan apoteker.

Seorang apoteker juga harus mengembangkan kebiasaan
mengetahui praktik penulisan resep oleh dokter.

Obat yang diberikan kepada pasien rawat jalan hanya berdasarkan
order tertulis atau lisan dari dokter penulis yang sah. Order lisan
hanya dapat diterima oleh apoteker.

Ketepatan pemilihan obat, dosis, rute pemberian serta jumlah secara
klinik harus dikaji oleh apoteker.

Perlu dilakukan pemantauan profil pasien terutama pada pasien yang
tidak patuh atau berpotensi mengalami kesalahan penggunaan obat.
Apoteker harus membuat atau menyiapkan obat secara tepat waktu,
dan dengan cara yang akurat, formulasi obat, kekuatan, bentuk
sediaan, dan pengemasan yang ditulis dokter.

Etiket pada wadah yang di dispencing harus diberi etiket dengan
lengkap dan benar serta dikemas sesuai peraturan yang berlaku dan
standar praktik yang diterima. Informasi minimal yang harus ada

pada etiket adalah nama, alamat, no. telepon farmasi rumah sakit,



tanggal obat di dispensing, nomor seri resep, nama lengkap pasien,
nama obat (generic) aturan pakai, nama dokter penulis resep,
informasi peringatan, paraf apoteker penanggung jawab.

4. Aspek Operasional Lainnya Kebijakan atau pedoman yang mengatur
tentang jam kerja instalasi farmasi rumah sakit sangat diperlukan
sekaligus memberi tahu kepada pasien bahwa jam pelayanan
kefarmasian hanya tersedia pada jam tersebut.

2. Pelayanan Resep Rawat Inap
Menkes RI (2016) menyatakan bahwa pelayanan resep adalah suatu
pelayanan terhadap permintaan tertulis dari dokter atau dokter gigi yang
diberi izin berdasarkan peraturan perundang-undangan yang berlaku mulai
dari penomoran, verifikasi, penulisan etiket, peracikan, pengemasan,
pengecekan, sampai dengan penyerahan obat. Sedangkan rawat inap adalah
pelayanan terhadap pasien yang masuk ke rumah sakit dengan
menggunakan tempat tidur untuk keperluan observasi, diagnosis, terapi,
rehabilitasi medik, dan penunjang medik lainnya. Pelayanan resep rawat
inap lebih mudah dilakukan dengan menggunakan metode UDD.
3. Pelayanan Resep Narkotika dan Psikotropika
Pelayanan resep adalah suatu pelayanan terhadap permintaan tertulis
dari dokter atau dokter gigi kepada farmasis untuk disiapkan obat/alkes
yang akan digunakan oleh pasien (Menkes, 2016). Narkotika dan
psikotropika merupakan salah satu golongan obat yang sangat diawasi

penggunaannya oleh pemerintah. Pelayanan resep obat yang mengandung



kedua golongan obat ini harus dilaporkan secara berkala setiap satu bulan
sekali melalui aplikasi SIPNAP.

NAPZA (Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif) adalah
bahan/zat/obat yang bila masuk ke dalam tubuh manusia akan
mempengaruhi tubuh terutama otak/susunan saraf pusat, sehingga
menyebabkan gangguan kesehatan fisik, psikis, dan fungsi sosialnya karena
terjadi kebiasaan, ketagihan (adiksi) serta ketergantungan (dependensi)
terhadap NAPZA (Azmiyati, 2014).

I. Formularium Rumah Sakit

Formularium rumah sakit merupakan daftar obat yang disepakati staf
medis, disusun oleh komite farmasi dan terapi (KFT) yang ditetapkan oleh
pimpinan rumah sakit untuk digunakan di rumah sakit dan dapat direvisi pada
setiap batas waktu yang ditentukan sesuai dengan perkembangan terapi obat
yang mutakhir. Formularium rumah sakit disusun mengacu kepada formularium
nasional (Menkes, 2016).

Formularium bermanfaat sebagai acuan bagi penulis resep,
mengoptimalkan pelayanan kepada pasien, memudahkan perencanaan, dan
penyediaan obat pada fasilitas pelayanan kesehatan. Pasien akan mendapatkan
obat terpilih yang tepat, berkhasiat, bermutu, aman, dan terjangkau dengan
adanya formularium sehingga akan tercapai kesehatan yang setinggi-tingginya.
Oleh karena itu obat yang tercantum dalam formularium harus dijamin

ketersediaannya (Depkes RI, 2014).



Evaluasi terhadap formularium rumah sakit harus rutin dan dilakukan

revisi sesuai kebijakan dan kebutuhan rumah sakit. Evaluasi pengkajian dan

pelayanan resep dilakukan secara berkala setidaknya minimal tiap 3 bulan,

evaluasi yang dilakukan meliputi jumlah penyampaian konfirmasi dan

rekomendasi kepada dokter penulis resep terkait kepatuhan penulisan resep

sesuai formularium rumah sakit, kesalahan penyiapan obat, kepatuhan

pelayanan dan kecepatan pelayanan resep (Menkes, 2019).

Berdasarkan Permenkes RI No. 72 Tahun 2016, dijelaskan bahwa

tahapan proses penyusunan formularium rumah sakit meliputi:

a.

Membuat rekapitulasi usulan obat dari masing-masing Staf Medik
Fungsional (SMF) berdasarkan standar terapi atau standar pelayanan medik.
b. Mengelompokkan usulan obat berdasarkan kelas terapi.

Mendiskusikan usulan tersebut pada rapat komite/tim farmasi dan terapi,
jika diperlukan dapat meminta masukan dari pakar.

Membahas rancangan hasil pembahasan komite/tim farmasi dan terapi,
dikembalikan ke masing-masing SMF untuk mendapatkan umpan balik.
Membahas hasil umpan balik dari masing-masing SMF.

Membuat daftar obat yang masuk ke dalam formularium rumah sakit.
Menyusun kebijakan dan pedoman untuk implementasi.

Melaksanakan edukasi mengenai formularium rumah sakit kepada staf dan

melakukan monitoring.



Adapun kriteria pemilihan obat untuk masuk formularium rumah sakit

yaitu sebagai berikut :

®

Mengutamakan penggunaan obat generik.

b. Mempunyai rasio manfaat-resiko (benefit-risk ratio) yang paling
menguntungkan penderita.

c. Mutu terjamin, termasuk stabilitas dan bioavailabilitas.

d. Praktis dalam penyimpanan dan pengangkutan.

e. Praktis dalam penggunaan dan penyerahan.

f. Bermanfaat dalam hal kepatuhan dan penerimaan oleh pasien.

g. Memiliki rasio manfaat-biaya (benefit-cost ratio) yang tertinggi
berdasarkan biaya langsung dan tidak langsung.

h. Obat lain yang paling efektif terbukti secara ilmiah dan aman (evidence
based medicines) yang paling dibutuhkan untuk pelayanan dengan harga
yang terjangkau.

J. Peran Tenaga Teknis Kefarmasian di Rumah Sakit
Tenaga Teknis Kefarmasian/TTK (sekarang Tenaga Vokasi Farmasi)
adalah tenaga yang membantu apoteker dalam menjalani pekerjaan
kefarmasian. Adapun TTK terdiri dari Sarjana Farmasi, Ahli Madya Farmasi,
dan Analis Farmasi. Adapun peran TTK dirumah sakti meliputi :
a. Panitia Farmasi dan Terapi (PFT) Panitia farmasi dan terapi adalah
organisasi yang mewakili komunikasi antara para staf medis dengan staf
farmasi, sehingga keanggotaannya dari dokter, apoteker, serta tenaga

kesehatan lainnya.



b. Panitia Pengendali Infeksi Rumah Sakit
c. Panitia Lain yang Terkait Dengan Tugas Farmasi di Rumah Sakit

Menurut Ikhsan (2022), peran TTK terdiri dari dua bagian utama yaitu
pengelolaan sediaan farmasi dan pelayanan farmasi klinik. Pengelolaan sediaan
farmasi terdiri dari perencanaan, penerimaan, penyimpanan, pengendalian,
pemusnahan, pencatatan dan pelaporan. Sedangkan pelayanan farmasi klinik
terdiri dari penerimaan, penilaian dan peracikan resep dokter dibawah
pengawasan apoteker, menulis dan menempelkan etiket, pelayanan obat bebas,
obat bebas terbatas dan perbekalan kesehatan, menyerahkan obat sesuai protap

dan swamedikasi sesuai protap.
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