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EVALUASI PENERAPAN STANDAR PELAYANAN FARMASI KLINIS
DI KLINIK RAWAT INAP DR. M. SUHERMAN JEMBER
(Akroma Maulidia)

ABSTRAK

Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung
jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud
mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. Salah
satu kegiatan di klinik yang menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu
adalah pelayanan farmasi klinis. Farmasi klinik merupakan penerapan
pengetahuan obat untuk kepentingan pasien dengan memperhatian kondisi
penyakit pasien dan kebutuhannya untuk mengerti terapi obat. Memerlukan
data dan interprestasi data penderita serta keterlibatan penderita dan interaksi
langsung dengan penderita (Setya, 2018). Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi penerapan standar pelayanan farmasi klinis di klinik rawat inap
dr. M. Suherman Jember. Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif. Metode
pengambilan sampel yaitu sampling jenuh dengan teknik semua anggota
populasi dijadikan sampel. Sampel yang digunakan yaitu 7 responden dengan
melakukan wawancara kemudian dilakukan observasi dan di evaluasi
penerapan standarnya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengkajian dan
pelayanan resep yang dilakukan sebesar 83,33 %, pelayanan informasi obat
sebesar 60 %, konseling dan visite sebesar 25 %, monitoring efek samping
obat (MESO) sebesar 50 %, dan pemantauan terapi obat (PTO) dan evaluasi
penggunaan obat sebesar 0 %. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa
standar pelayanan farmasi klinis di klinik rawat inap dr. M. Suherman Jember
tidak terlaksana dengan baik dan tidak sesuai dengan Permenkes no 34 tahun
2021.

Kata kunci : Pelayanan Farmasi Klinis, Permenkes no. 34 tahun 2021,
Lembar checklist, Klinik.



EVALUATION OF THE IMPLEMENTATION OF CLINICAL
PHARMACY SERVICE STANDARDS AT DR. M. SUHERMAN JEMBER
INPATIENT CLINIC
(Akroma Maulidia)

ABSTRACT

Pharmaceutical service is a direct and responsible service to patients
related to pharmaceutical preparations with the aim of achieving definite
results to improve the quality of life of patients. One of the activities in the
clinic that supports quality health services is clinical pharmacy services.
Clinical pharmacy is the application of drug knowledge for the benefit of
patients by paying attention to the patient's disease condition and his need to
understand drug therapy. Requires data and interpretation of patient data as
well as patient involvement and direct interaction with sufferers (Setya, 2018).
This study aims to evaluate the application of clinical pharmacy service
standards in the inpatient clinic of dr. M. Suherman Jember. This study
included descriptive research. The sampling method is saturated sampling
with the technique of all members of the population being sampled. The
sample used was 7 respondents by conducting interviews then observations
and evaluating the application of standards. The results showed that the
assessment and prescription services carried out were 83.33%, drug
information services by 60%, counseling and visite by 25%, monitoring drug
side effects (MESO) by 50%, and monitoring drug therapy (PTO) and
evaluation of drug use by 0%. From these data, it can be concluded that the
standard of clinical pharmacy services at the dr. M. Suherman Jember
inpatient clinic is not implemented properly and is not in accordance with
Minister of Health Regulation no. 34 of 2021.

Keywords: Clinical Pharmacy Services, Permenkes no. 34 of 2021, Checklist
sheet, Clinic.
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1.1.

BAB 1
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung
jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud
mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. Salah
satu kegiatan di klinik yang menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu
adalah pelayanan farmasi klinis. Hal tersebut diperjelas dalam Keputusan
Menteri Kesehatan No. 34 th 2021 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian,
yang menyebutkan bahwa pelayanan farmasi klinis adalah pelayanan
langsung yang diberikan apoteker kepada pasien dalam rangka meningkatkan
outcome terapi dan meminimalkan resiko terjadinya efek samping karena
obat, untuk tujuan keselamatan pasien (patient safety) sehingga kualitas hidup
pasien (quality of life) terjamin (PP No. 34 th 2021).

Secara filosofi, tujuan dari farmasi klinis adalah efek terapi bisa tercapai
secara maksimal, meminimalkan resiko yang tidak diinginkan, meminimalkan
biaya pengobatan, serta menghormati pilihan pasien terhadap pemilihan terapi
yang akan mereka lakukan (Setya, 2018).

Farmasi klinik adalah suatu keahlian profesional dalam bidang kesehatan
yang bertanggung jawab untuk keamanan, kerasionalan dan penggunaan
terapi obat oleh pasien melalui penerapan ilmu pengetahuan dan fungsi
terspesialisasi. Farmasi klinik merupakan penerapan pengetahuan obat untuk
kepentingan pasien dengan memperhatian kondisi penyakit pasien dan
kebutuhannya untuk mengerti terapi obat. Memerlukan data dan interprestasi
data penderita serta keterlibatan penderita dan interaksi langsung dengan
penderita (Setya, 2018).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 34
Tahun 2021 tentang Standar Pelayanan adalah untuk meningkatkan mutu
pelayanan kefarmasian di Klinik yang berorientasi pada keselamatan pasien.
Berdasarkan Permenkes tersebut, pelayanan farmasi klinikk meliputi
pengkajian dan pelayanan resep, penclusuran riwayat penggunaan obat,

rekonsiliasi obat, pelayanan informasi obat, konseling, pemantauan terapi



obat, ronde atau visite pasien, monitoring efek samping obat (MESO),
evaluasi penggunaan obat (EPO) dan pelayanan kefarmasian dirumah.

Di Australia 90 % rumabh sakit swasta dan 100 % rumah sakit pemerintah
memberikan pelayanan farmasi klinik. Organisasi profesi utama yang
mewadahi farmasis yang bekerja di rumah sakit di Australia adalah The
Society of Hospitas Pharmacist og Australia (SHPA), yang didirikan pada
tahun 1941. Pada tahun 1996, SHPA mempublikasikan Standar Pelayanan
Farmasi Klinik yang menjadi referensi utama pemberian pelayanan farmasi
klinik di Australia (Setya, 2018).

Perkembangan farmasi klinik di Indonesia, praktek pelayanan farmasi
klinik di Indonesia relatif baru berkembang pada tahun 2000-an, dimulai
dengan adanya beberapa sejawat farmasi yang belajar farmasi klinik di
berbagai institusi pendidikan di luar negeri. Peningkatan jumlah kebutuhan
obat, inovasi produksi missal, kompetisi dagang, inovasi obat baru dan
berbagai penyakit baru memicu perkembangan perubahan mendasar konsep
meracik obat. Peran farmasi meracik obat telah diambil perannya oleh industri
dan dalam evaluasi penggunaan obat memunculkan banyak masalah. Hal
tersebut mengubah arah orientasi farmasi dari semula kepada obat (drug-
oriented) menjadi kepada pasien (pasien-oriented), peran farmasi bukan
hanya sekedar menjual obat dan meningkatkan omset penjualan tetapi lebih
menjamin ketersediaan obat yang berkualitas yang cukup aman, tepat dengan
harga terjangkau serta pemberian informasi yang memadai mengenai obat
serta melalukan pemantauan dan evaluasi obat (Setya, 2018).

Kegiatan farmasi klinik di Indonesia masih relatif sangat sedikit
dilakukan karena banyak kendala yang ditemukan, kendala-kendala tersebut
antara lain ialah kurangnya pengetahuan teknis, kurangnya kemampuan
berkomunakasi, tekanan kelompok kerja/ketidaknyamanan kerja, kurangnya
motivasi dan keinginan untuk berubah, kurangnya percaya diri, kurang
pelatihan dan arus kerja yang sesuai, peningkatan persepsi tentang tanggung
jawab, kurangnya stak di Instalasi Farmasi (Setya, 2018).

Standar pelayanan farmasi klinis ini sangat urgen untuk dapat diterapkan
untuk menjamin pelayanan yang sebaik-baiknya bagi pengguna layanan. Atas

dasar hal-hal yang telah diuraikan, maka tujuan dari penelitian ini yaitu
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mengevaluasi Pelayanan Farmasi Klinis di Klinik Rawat Inap dr. M.

Suherman Jember.

Rumusan Masalah
Bagaimana pelaksanaan farmasi klinis di Klinik Rawat Inap dr. M. Suherman
Jember dengan Permenkes No. 34 tahun 2021 ?
Bagaimana kesesuaian pelayanan farmasi klinis di Klinik Rawat Inap dr. M.
Suherman Jember dengan Permenkes No.34 tahun 2021 ?

Tujuan Penelitian

. Untuk mengetahui apakah pelayanan farmasi klinis di Klinik Rawat Inap dr.

M. Suherman Jember dengan Permenkes No.34 tahun 2021 telah dilaksanakan
secara menyeluruh oleh apoteker penanggung jawab di klinik dalam

melaksanakan pelayanan kefarmasian

. Untuk mengetahui kesesuaian antara pelayanan farmasi klinis di Klinik Rawat

Inap dr. M. Suherman Jember dengan Permenkes No.34 tahun.

Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti

Penelitian ini merupakan proses pembelajaran untuk dapat menerapkan ilmu
yang diperoleh selama ini dan diharapkan dapat menambah pengetahuan,
pengalaman, dan wawasan mengenai standar pelayanan kefarmasian di klinik
rawat inap dr. m. suherman Jember.

Bagi klinik rawat inap dr. M. Suherman Jember

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan informasi bagi pihak
klintkk rawat inap dr. m. suherman jember untuk meningkatkan mutu
pelayanannya guna menunjang pelayanan Kesehatan di klinik. Klinik rawat
inap dr. m. suherman jember dapat melaksanakan serta fungsinya dengan baik

untuk kepentingan dan kesejahteraan pasien.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kerangka Konsep Standar Pelayanan Kefarmasian
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2.2 Standarisasi

Standar adalah spesifikasi teknis atau sesuatu yang dibakukan termasuk tata
cara dan metode yang disusun berdasarkan konsensus semua pihak yang terkait
dengan memperhatikan syarat-syarat keselamatan, keamanan, kesehatan,
lingkungan hidup, perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, serta
pengalaman, perkembangan masa kini dan masa yang akan datang untuk
memperoleh manfaat yang sebesar-besarnya. Sedangkan standardisasi adalah
proses merumuskan, menetapkan, menerapkan dam merevisi standar, yang
dilaksanakan secara tertib melalui kerjasama dengan semua pihak yang
berkepentingan (Purwanggono, 2009).

2.2.1 Standar pelayanan kesehatan

Standarisasi dalam pelayanan kesehatan digunakan untuk menjaga program
pelayanan kesehatan dalam pelaksanaannya tetap berpedoman kepada standar yang
telah ditetapkan maka disusunlah pedoman petunjuk pelaksanaan, yaitu pernyataan
tertulis yang disusun secara sistematis dan yang dipakai sebagai pedoman oleh
pelaksanaan dalam mengambil keputusan dan dalam melaksanakan pelayanan
kesehatan. Untuk mengukur tercapainya pelayanan kesehatan dengan standar yang
telah ditetapkan maka dipergunakan indikator, yaitu kepatuhan terhadap standar
yang telah ditetapkan. Dikarenakan semakin sesuai suatu yang diukur dengan
indikator, semakin sesuai keadaannya dengan standar yang telah ditetapkan
(Herlambang, 2016).

Sesuai dengan peranan yang dimiliki oleh masing-masing unsur pelayanan
kesehatan. Herlambang (2016) membagi dua macam standar dalam program
menjaga mutu secara umum yaitu:

1. Standar Persyaratan Minimal
Standar persyaratan minimal adalah yang menunjuk kepada keadaan minimal yang
harus dipenuhi untuk dapat menjamin terselenggaranya pelayanan kesehatan
bermutu.

a) Standar Masukan Dalam standar masukan ditetapkan persyaratan minimal unsur
masukan yang diperlukan untuk dapat menyelenggarakan pelayanan kesehatan
yang bermutu, yaitu jenis, jumlah, dan kualifikasi tenaga pelaksana, jenis, jumlah
dan spesifikasi pada tenaga pelaksana, serta jumlah dana (standar tenaga, standar

sarana)



b) Standar Lingkungan Dalam standar lingkungan ditetapkan persyaratan minimal
unsur lingkungan yang diperlukan untuk dapat menyelenggarakan pelayanan
kesehatan yang bermutu, yaitu garis-garis besar kebijakan, pola organisasi serta
sistem manajemen yang harus dipenuhi oleh setiap pelaksana pelayanan (standar
organisasi dan manajemen)

c¢)Standar Proses Dalam standar proses ditetapkan persyaratan minimal unsur proses
yang harus dilakukan untuk dapat menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang
bermutu yaitu tindakan medis dan tindakan nonmedis pelayanan kesehatan (standar
tindakan)

2. Standar Penampilan Minimal
Standar penampilan minimal adalah yang menunjuk kepada penampilan
pelayanan kesehatan yang masih dapat diterima. Standar ini karena menunjuk
kepada unsur keluaran, disebut dengan nama standar keluaran atau standar
penampilan.
2.3 Evaluasi
Evaluasi juga didefinisikan sebagai suatu proses untuk menentukan nilai atau
jumlah keberhasilan dari pelaksanaan suatu program dalam mencapai tujuan yang
diciptakan (Azwar, 2010). Menurut Umar (2002) evaluasi adalah suatu proses
untuk menyediakan informasi tentang sejauh mana suatu kegiatan tertentu telah
dicapai, bagaimana perbedaan pencapaian itu dengan suatu standar tertentu untuk
mengetahui apakah ada selisih diantara keduanya, serta bagaimana manfaat yang
telah didapatkan itu bila dibandingkan dengan harapan-harapan yang ingin
diperoleh.
2.3.1 Evaluasi Kegiatan Kesehatan
Evaluasi program kesehatan masyarakat adalah suatu proses untuk
menyediakan informasi tentang sejauh mana suatu program kesehatan masyarakat
telah dicapai, bagaimana perbedaan pencapaian itu dengan suatu standar tertentu
untuk mengetahui apakah ada selisih diantara keduanya, serta bagaimana manfaat
yang telah didapatkan dari program kesehatan masyarakat yang telah dilaksanakan
bila dibandingkan dengan harapan-harapan yang ingin diperoleh (Umar, 2002)
dalam mengukur evaluasi maka digunakan indikator sebagai variable yang

membantu untuk mengukur perubahan.



2.4

2.5

Kesehatan

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun
sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan
ekonomis. Untuk mendukung penyelenggaraan kesehatan harus di dukung oleh
fasilitas pelayanan kesehatann dan tenaga kesehatan. Fasilitas pelayanan keschatan
adalah suatu alat atau tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya
pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang
dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan masyarakat (UU, 2009).

Tenaga kesehatan harus melakukan ketentuan mengenai hak pengguna
pelayanan kesehatan, standar prosedur operasional, tenaga kesehatan adalah setiap
orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan
dan keterampilan melalui pendidikan di bidang kesechatan yang untuk jenis tertentu
memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Fasilitas kesehatan
juga terdiri beberapa tingkatan, tingkat pertama salah satunya fasilitas pelayanan
kesehatan dasar yaitu puskesmas (UU, 2009).
Klinik

Penyelenggaraan klinik di Indonesia telah diatur dalam Peraturan Menteri
Kesehatan (PMK) No. 28 tahun 2011 tentang Klinik. Definisi Klinik adalah
fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan yang menyediakan pelayanan medis dasar dan/atau spesialistik,
diselenggarakan oleh lebih dari satu jenis tenaga kesehatan dan dipimpin oleh
seorang tenaga medis sebuah klinik harus menentukan pelayanan yang akan
disediakan, karena bisa terbatas pada pelayanan medis dasar, atau pelayanan
spesialistik, atau keduanya. Keputusan ini akan mempengaruhi strata sebuah klinik
yang diselenggarakan. Penyelenggaraan klinik di Indonesia telah diatur dalam
Peraturan Menteri Kesehatan (PMK) No. 28 tahun 2011 tentang Klinik. Definisi
Klinik fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan yang menyediakan pelayanan medis dasar dan/atau spesialistik,
diselenggarakan oleh lebih dari satu jenis tenaga kesehatan dan dipimpin oleh
seorang tenaga medis. Dengan demikian, sebuah klinik harus menentukan
pelayanan yang akan disediakan, karena bisa terbatas pada pelayanan medis dasar,
atau pelayanan spesialistik, atau keduanya. Keputusan ini akan mempengaruhi

klinik yang diselenggarakan.



Terdapat dua strata penyelenggaraan klinik yaitu Klinik Pratama dan Klinik
Utama. Klinik Pratama adalah strata klinik yang terbatas menyelenggarakan
pelayanan medis dasar. Klinik Utama adalah strata klinik yang dapat
menyelenggarakan pelayanan medis spesialistik saja, atau juga sekaligus
menyelenggarakan pelayanan medis dasar. Penyelenggaraan klinik harus
memperhatikan beberapa persyaratan meliputi, Syarat Lokasi, Syarat Bangunan
dan Ruangan, Sarana dan Prasarana, Peralatan, Ketenagaan.

Lokasi klinik yang akan didirikan harus sesuai dengan rencana tata ruang dan
tata wilayah (RTRW) di suatu wilayah (kota atau kabupaten). Persyaratan ini perlu
perhatian dari pihak pemrakarsa pendirian klinik karena sangat berisiko sebuah
klinik terlanjur didirikan di lokasi yang tidak sesuai dengan peruntukan RTRW
harus dipindahkan secara paksa. Risiko ini tentunya akan berdampak besar pada
operasional suatu klinik.

Bangunan dan ruangan klinik dipersyaratkan harus permanen dan tidak
bergabung dengan tempat tinggal atau unit kerja lainnya. Bangunan klinik juga
harus memenuhi persyaratan lingkungan sehat serta memperhatikan kemudahan
akses, keamanan dan keselamatan bagi semua orang termasuk penyandang cacat,
anak-anak dan orang usia lanjut. Penyediaan ruangan di sebuah klinik
menyesuaikan dengan penyelenggaraan pelayanan namun paling tidak terdapat
ruang admisi, ruang tunggu, ruang konsultasi, ruang tindakan, ruang farmasi, ruang
administrasi serta beberapa ruangan sesuai kebutuhan pelayanan.

Selain bangunan dan ruangan, unsur sarana, prasarana termasuk peralatan di
suatu klinik juga harus diperhatikan dan dipersiapkan antara lain: 1) instalasi air;
2) instalasi listrik; 3) instalasi sirkulasi udara; 4) instalasi pengolahan limbah (padat
dan cair); 5) instalasi pencegahan dan penanggulangan kebakaran. Seluruh sarana
prasarana tersebut tentunya harus berfungsi dengan baik, termasuk dilakukan
pemeriksaan dan kalibrasi secara berkala. Sebagai contoh, instalasi pencegahan dan
penanggulangan kebakaran harus dipastikan kesiapannya untuk dapat digunakan
sehingga harus diperiksa dan ditera ulang secara rutin.

Persyaratan ketenagaan di suatu klinik disesuaikan dengan strata dan jenis
pelayanan yang diselenggarakan oleh sebuah klinik. Ketenagaan klinik terdiri dari
tenaga medis, tenaga kesehatan dan tenaga non kesehatan. Semua tenaga kesehatan
di sebuah klinik harus melengkapi dirinya dengan Surat Tanda Registrasi, bagi
tenaga medis harus dilengkapi dengan Surat Ijin Praktek (SIP), bagi tenaga
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2.6

2.7

kesehatan lain harus dilengkapi dengan Surat ljin Kerja (SIK). Sebuah klinik tidak
diperbolehkan mempekerjakan tenaga kesehatan warga negara
asing.mPenyelenggaraan klinik tentunya tidak terlepas dari sejumlah kewajiban
yang mengikat. Kewajiban klinik diatur dalam Pasal 25 diantaranya:
memberikan pelayanan yang aman, bermutu dengan mengutamakan kepentingan
terbaik pasien sesuai dengan standar profesi, standar pelayanan dan standar
prosedur operasional;
menyelenggarakan rekam medis;
melaksanakan sistem rujukan;
memiliki peraturan internal dan standar prosedur operasional. Pengelola klinik
(termasuk tenaga kerjanya) mempunyai kewajiban untuk memenuhinya agar tidak
bermasalah secara hukum.
Profil Demografi Klinik Rawat Inap dr. M. Suherman Jember

Klinik Rawat Inap Dr. M. suherman didirikan berawal dari sebuah Rumah
bersalin (RB) pada tahun 1991 atas inisiatif dari Bapak Profesor Moelyono saat itu
beliau menjabat sebagai ketua Muhammadiyah Jember dan Bapak Igna sebagai
Rektor Universitas Muhammadiyah Jember. Lokasi dari RB Dr.M Suherman di
Jalan Karimata No.43 Jember. Yang saat ini menjadi Hotel Meotel.
Sumber Daya Kefarmasian

SDM dalam Puskesmas memiliki peran untuk penyelenggara layanan

kesehatan. Pada peranan itu diharap supaya tugas pokok atau fungsi tenaga medis
telah selaras dengan keahlian ataupun pendidikan yang dikuasainya. Keahlian dan
pendidikan haruslah dipunyai tenaga medis. Disamping itu, pada perannya selaku
penyelengga layanan kesehatan dalam puskesmas (Notoadmojo, 2003). Tenaga
Kesehatan merupakan semua individu yang mengabdikan diri pada bidang
kesehatan dan mempunyai keterampilan atau pengetahui lewat pendidikan dalam
bidang keschatan bagi suatu jenis yang membutuhkan wewenang dalam
melaksanakan usaha kesehatan (UU, 2009). Tenaga kesehatan ialah masing-masing
individu yang mengabdikan dirinya pada bidang kesehatan dan mempunyai
kehalian ataupun pengetahuan lewat pendidilan dalam bidang kesehatan bagi jenis
tertentu membutuhkan wewenang dalam melaksanakan usaha kesehatan
(Kemenkes, 2016). Usaha itu bisa diselenggarakan dengan terdapatnya peranan
melalui apoteker maupun tenaga teknis kefarmasian. Apoteker merupakan tenaga

profesi yang mempunyai dasar keterampilan dan pendidikan dalam bidang farmasi
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2.8

yang diberikan tanggung jawab dan kewenangan dalam menjalankan pekerjaan
kefarmasian, mencakup pembuatan seperti mengendalikan kualitas sediaan
farmasi, pengadaan, pengamanan, penyaluran, dan penyimpanan, pengembangan
obat, bahan obat ataupun obat tradisional. Tugas yang lain dari apoteker yakni
memberi layanan klinik dan layanan farmasi khusus (Yulia, 2008).

Tenaga kefarmasian ketika melaksanakan pekerjaan kefarmasian di Fasilitas
Pelayanan Kefarmasian diwajibkan mematuhi pandangan layanan kefarmasian
maupun perkembangan ilmu pengetahuan. Apoteker yang sudah mempunyai
STRA khusus, dan Tenaga Teknis Kefarmasian yang sudah mempunyai STRTTK
haruslah melaksanakan Pekerjaan Kefarmasian selaras dengan kemampuan
ataupun pendidikannya (PP,2009).

Standar Pelayanan Kefarmasian

Layanan kefarmasian adalah aktivitas terpadu yang tujuannya mengenali,
mengantisipasi, maupun menyelesaikan permasalahan obat serta permasalahan
layanan kefarmasian adalah aktivitas yang terpadu Dbertujuan guna
mengidentifikasikan, mengantisipasi, maupun menyelesaikan permasalahan obat
atau permasalahan yang berkaitan dengan kesehatan. Tuntutan masyarakat dan
pasien terkait pengembangan kualitas layanan kefarmasian, mewajibkan
terdapatnya perluasan melalui pandangan lama yang memiliki orientasi pada
produk sebagai pandangan baru yang memiliki orientasi kepada pasien dengan
filosofi Pelayanan Kefarmasian. Layanan kefarmasian dalam Puskesmas mencakup
2 aktivitas, yaitu sifatnya manajerial seperti pengelolaan sediaan farmasi maupun
bahan medis habis pakai serta aktivitas layanan farmasi klinik. Aktivitas itu

haruslah ditunjang dengan SDM maupun sarana prasaran.

2.8.1 Pengelolaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai

Pengelolaan sediaan farmasi maupun bahan medis bekas pakai mempunyai
tujuan yakni mengayomi keberlangsungan keterjangkauan dan ketersediaan
sediaan Farmasi maupun Bahan Medis habis Pakai yang efektif, maupun rasional,
mengembangkan kompetensi tenaga kefarmasian, memanifestasikan sistem
informasi manajemen, ataupun menyelenggarakan pengontrolan kualitas layanan.
Kepala Ruang Farmasi memiliki tanggung jawab ataupun tugas dalam memberi
jaminan terselenggaranya pengelolaan Sediaan Farmasi serta Bahan Medis Habis
Pakai yang optimal (Kemenkes, 2016). Pengelolaan perbekalan farmasi tujuannya

guna memberi jaminan adanya perbekalan farmasi pada jumlah maupun jenis tepat
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ketika diperlukan meemiliki biaya sehemat mungkin (Oscar, 2016). Aktivitas

pengelolaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai mencakup:

(Kemenkes, 2021).

Klinik rawat jalan yang Klinik rawat inap

memiliki instalasi farmasi

Pemilihan Pemilihan

Perencanaan Perencanaan

Pengadaan Pengadaan

Penerimaan Penerimaan

Penyimpanan Penyimpanan

Pemusnahan dan penarikan Pendistribusian

Pengendalian Pemusnahan dan penarikan

administrasi Pengendalian
administrasi

Tabel 2.1 Pengelolaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai

2.9 Pelayanan Kefarmasian Klinis

Pelayanan Farmasi Klinis di Klinik merupakan bagian dari Pelayanan

Kefarmasian yang langsung dan bertanggung jawab kepada pasien berkaitan

dengan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan BMHP dengan maksud mencapai

hasil yang pasti untuk meningkatkan kualitas hidup pasien.

Pelayanan Farmasi Klinis di Klinik meliputi:

Rawat Jalan

Rawat Inap

1. Pengkajian dan Pelayanan Resep

2. Pelayanan Informasi Obat

3. Konseling

4. Pemantauan Terapi Obat

5. Monitoring Efek Samping Obat
(MESOQO)/Farmakovigilans

6. Evaluasi Penggunaan Obat (EPO)

7. Pelayanan Kefarmasian di rumah (Home

Pharmacy Care

1. Pengkajian dan Pelayanan Resep

2. Penelusuran Riwayat Penggunaan Obat
3. Rekonsiliasi Obat

4. Pelayanan Informasi Obat

5. Konseling

6. Ronde/Visite pasien

7. Pemantauan Terapi Obat

8. Monitoring Efek Samping Obat

(MESO)/Farmakovigilans
9. Evaluasi Penggunaan Obat (EPO)
10. Pelayanan Kefarmasian di rumah

(Home Pharmacy Care)

Tabel 2.2 pelayanan kefarmasian klinis
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Dalam pelaksanaan Pelayanan Farmasi Klinis, Apoteker banyak bekerja sama
dengan profesional bidang kesehatan lain terkait pengobatan pasien. Dalam rangka
tercapainya outcome terapi pasien yang optimal, Apoteker dituntut agar memiliki
kemampuan berkomunikasi yang baik. Kemampuan berkomunikasi dimaksud
termasuk dalam memberikan rekomendasi pengobatan pasien. Untuk memberikan
Pelayanan Farmasi Klinis pada pasien dengan efektif dan efisien, serta tepat
sasaran, perlu dilakukan seleksi terhadap pasien. Kriteria pasien yang perlu
diprioritaskan untuk Pelayanan Farmasi Klinis khususnya dalam konseling,
pemantauan terapi Obat atau Pelayanan Kefarmasian di rumah (Home Pharmacy
Care) sebagai berikut:

1. Pasien pediatrik.
Pasien geriatrik.
Pasien polifarmasi.
Pasien dengan antibiotik.
Pasien penyakit kronis.

Pasien yang mendapatkan Obat dengan indeks terapi sempit.

e R

Pasien dengan gagal organ eliminasi.
2.9.1 Pengkajian dan Pelayanan Resep
Kegiatan pengkajian Resep meliputi administratif, kesesuaian farmasetik, dan
pertimbangan klinis.
1. Kajian administratif meliputi:
a. Identitas pasien meliputi; nama pasien, tanggal lahir, jenis kelamin dan berat
badan;
b. Nama dokter, nomor Surat Izin Praktik (SIP), alamat, nomor telepon dan paraf;
dan
c. Tanggal penulisan Resep.
2. Kajian kesesuaian farmasetik meliputi:
a. Bentuk dan kekuatan sediaan;
b. Stabilitas; dan
c. Kompatibilitas (ketercampuran Obat).
3. Pertimbangan klinis meliputi:
a. Ketepatan indikasi dan dosis Obat;
b. Aturan, cara, dan lama penggunaan Obat;

c. Duplikasi dan/atau polifarmasi,
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d. Reaksi Obat yang tidak diinginkan (alergi, efek samping Obat, manifestasi klinis
lain);

e. Kontraindikasi; dan

f. Interaksi.

Jika ditemukan adanya ketidaksesuaian dari hasil pengkajian maka Apoteker
harus mengomunikasikannya kepada dokter penulis Resep dan mencatat hasilnya.
Pelayanan Resep dimulai dari penerimaan, pemeriksaan ketersediaan, penyiapan
Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan BMHP termasuk peracikan Obat,
pemeriksaan, penyerahan disertai pemberian informasi Obat. Pada setiap tahap alur
pelayanan Resep dilakukan upaya pencegahan terjadinya kesalahan pemberian
Obat (medication error).

Setelah melakukan pengkajian Resep dilakukan hal sebagai berikut:
1. Menyiapkan Obat sesuai dengan permintaan Resep:
a. Menghitung kebutuhan jumlah Obat sesuai dengan Resep;
b. Mengambil Obat yang dibutuhkan pada rak penyimpanan dengan
memperhatikan nama Obat, tanggal kedaluwarsa, dan keadaan fisik Obat.
2. Melakukan peracikan Obat bila diperlukan.
3. Memberikan etiket sekurang-kurangnya meliputi:
a. Informasi pasien, tanggal etiket dikeluarkan, cara pakai, ED, dan BUD (beyond
use date).
b. Menempelkan label “kocok dahulu” pada sediaan bentuk suspensi atau emulsi.
4. Memasukkan Obat ke dalam wadah yang tepat dan terpisah untuk Obat yang
berbeda untuk menjaga mutu Obat dan menghindari penggunaan yang salah.
Setelah penyiapan Obat dilakukan hal sebagai berikut:
1. Sebelum Obat diserahkan kepada pasien harus dilakukan pemeriksaan kembali
mengenai penulisan nama pasien pada etiket, cara penggunaan serta jenis dan
jumlah Obat (kesesuaian antara penulisan etiket dengan Resep).
. Memanggil nama dan nomor tunggu pasien.
. Memeriksa ulang identitas dan alamat pasien;

. Menyerahkan Obat yang disertai pemberian informasi Obat;

B~ W N

. Memberikan informasi cara penggunaan Obat dan hal-hal yang terkait dengan
Obat antara lain aturan pakai dan interval waktu penggunaannya (misalnya

disampaikan satu tablet tiap delapan jam) manfaat Obat, makanan dan minuman
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yang harus dihindari, kemungkinan efek samping, cara penyimpanan Obat, dan

lain-lain;

6. Penyerahan Obat kepada pasien hendaklah dilakukan dengan cara yang baik,
mengingat pasien dalam kondisi tidak sehat mungkin emosinya tidak stabil,;

7. Memastikan bahwa yang menerima Obat adalah pasien atau keluarganya;

8. Membuat salinan Resep sesuai dengan Resep asli dan diparaf oleh Apoteker
(apabila diperlukan);

9. Menyimpan Resep pada tempatnya;

10. Apoteker membuat catatan pengobatan pasien dengan menggunakan Formulir.
Catatan pengobatan pasien diutamakan untuk pasien yang diprioritaskan
mendapat Pelayanan Farmasi Klinis (Konseling, PTO).

Apoteker di Klinik juga dapat melayani Obat nonresep atau pelayanan
swamedikasi. Apoteker harus memberikan edukasi kepada pasien yang
memerlukan Obat non Resep untuk penyakit ringan dengan memilihkan Obat bebas
atau bebas terbatas yang sesuai.

2.9.2 Penelusuran Riwayat Penggunaan Obat

Penelusuran riwayat penggunaan Obat merupakan proses untuk
mendapatkan informasi mengenai seluruh Obat/Sediaan Farmasi lain yang pernah
dan sedang digunakan, riwayat pengobatan dapat diperoleh dari wawancara atau
data rekam medik/pencatatan penggunaan Obat pasien.

Tahapan penelusuran riwayat penggunaan Obat:

1. Membandingkan riwayat penggunaan Obat dengan data rekam medik/pencatatan
penggunaan Obat untuk mengetahui perbedaan informasi penggunaan Obat; No
Tanggal Nama Dokter Nama Obat/Dosis/Cara Pemberian Catatan Pelayanan
Apoteker

2. Melakukan verifikasi riwayat penggunaan Obat yang diberikan oleh tenaga
kesehatan lain dan memberikan informasi tambahan jika diperlukan;

3. Mendokumentasikan adanya alergi dan Reaksi Obat yang Tidak Dikehendaki

(ROTD);
. Mengidentifikasi potensi terjadinya interaksi Obat;
. Melakukan penilaian terhadap kepatuhan pasien dalam menggunakan Obat;

. Melakukan penilaian rasionalitas Obat yang diresepkan;

U< RV RN

Melakukan penilaian terhadap pemahaman pasien terhadap Obat yang

digunakan;
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8. Melakukan penilaian adanya bukti penyalahgunaan Obat;

9. Melakukan penilaian terhadap cara penggunaan Obat;

10. Memeriksa adanya kebutuhan pasien terhadap Obat dan alat bantu kepatuhan
minum Obat (concordance aids);

11. Mendokumentasikan Obat yang digunakan pasien sendiri tanpa sepengetahuan
dokter; dan

12. Mengidentifikasi terapi lain, misalnya suplemen dan pengobatan alternatif yang
mungkin digunakan oleh pasien.

Kegiatan:

1. Penelusuran riwayat penggunaan Obat kepada pasien/keluarganya; dan

2. Melakukan penilaian terhadap pengaturan penggunaan Obat pasien.
Informasi yang harus didapatkan:

1. Nama Obat (termasuk Obat nonresep), dosis, bentuk sediaan, frekuensi
penggunaan, indikasi dan lama penggunaan Obat;

2. Reaksi Obat yang tidak dikehendaki termasuk riwayat alergi; dan

3. Kepatuhan terhadap regimen penggunaan Obat (jumlah Obat yang tersisa).

2.9.3 Rekonsiliasi Obat

Rekonsiliasi Obat merupakan proses membandingkan Resep/instruksi

pengobatan dengan Obat yang telah didapat pasien. Rekonsiliasi dilakukan untuk

mencegah terjadinya kesalahan Obat (medication error) seperti Obat tidak

diberikan, duplikasi, kesalahan dosis atau interaksi Obat. Kesalahan Obat

(medication error) rentan terjadi pada pemindahan pasien dari satu Klinik ke Klinik

lain, antar ruang perawatan, serta pada pasien yang keluar dari Klinik ke fasilitas

pelayanan kesehatan lain dan sebaliknya.

Tujuan dilakukannya rekonsiliasi Obat adalah:

1. Memastikan informasi yang akurat tentang Obat yang digunakan pasien;

2. Mengidentifikasi ketidaksesuaian akibat tidak terdokumentasinya instruksi
dokter; dan

3. Mengidentifikasi ketidaksesuaian akibat tidak terbacanya instruksi dokter.
Tahap proses rekonsiliasi Obat yaitu:

1. Pengumpulan data
Mencatat data dan memverifikasi Obat yang sedang dan akan digunakan pasien,

meliputi nama Obat, dosis, frekuensi, rute, Obat mulai diberikan, diganti,

dilanjutkan dan dihentikan, riwayat alergi pasien serta efek samping Obat yang
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pernah terjadi. Khusus untuk data alergi dan efek samping Obat, dicatat tanggal
kejadian, Obat yang menyebabkan terjadinya reaksi alergi dan efek samping, efek
yang terjadi, dan tingkat keparahan. Data riwayat penggunaan Obat didapatkan dari
pasien, keluarga pasien, daftar Obat pasien, Obat yang ada pada pasien, dan rekam
medik/medication record. Data Obat yang dapat digunakan tidak lebih dari 3 (tiga)
bulan sebelumnya. Semua Obat yang digunakan oleh pasien baik Resep maupun
Obat bebas termasuk herbal harus dilakukan proses rekonsiliasi.
2. Komparasi

Petugas kesehatan membandingkan data Obat yang pernah, sedang dan akan
digunakan. Discrepancy atau ketidakcocokan adalah bilamana ditemukan
ketidakcocokan/perbedaan diantara data-data tersebut. Ketidakcocokan dapat pula
terjadi bila ada Obat yang hilang, berbeda, ditambahkan atau diganti tanpa ada
penjelasan yang didokumentasikan pada rekam medik pasien. Ketidakcocokan ini
dapat bersifat disengaja (intentional) oleh dokter pada saat penulisan Resep
maupun tidak disengaja (accidental) dimana dokter tidak tahu adanya perbedaan
pada saat menuliskan Resep.

3. Melakukan konfirmasi kepada dokter jika menemukan ketidaksesuaian
dokumentasi. Bila ada ketidaksesuaian, maka dokter harus dihubungi kurang
dari 24 jam. Hal lain yang harus dilakukan oleh Apoteker adalah:

a. Menentukan bahwa adanya perbedaan tersebut disengaja atau tidak disengaja;
b. Mendokumentasikan alasan penghentian, penundaan, atau pengganti; dan
¢. Memberikan tanda tangan, tanggal, dan waktu dilakukannya rekonsilliasi Obat.

4. Komunikasi Melakukan komunikasi dengan pasien dan/atau keluarga pasien
atau perawat mengenai perubahan terapi yang terjadi. Apoteker bertanggung
jawab terhadap informasi Obat yang diberikan.

2.9.4 Pelayanan Informasi Obat (P10)

Merupakan kegiatan yang dilakukan oleh Apoteker dalam pemberian
informasi mengenai Obat yang tidak memihak, dievaluasi dengan kritis dan dengan
bukti terbaik dalam segala aspek penggunaan Obat kepada profesi kesehatan lain,
pasien atau masyarakat. Informasi mengenai Obat termasuk Obat Resep, Obat
bebas, Obat bebas terbatas dan Obat herbal. Informasi meliputi dosis, bentuk
sediaan, formulasi khusus, rute dan metode pemberian, farmakokinetik,

farmakologi, terapeutik dan alternatif, efikasi, keamanan penggunaan pada ibu
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hamil dan menyusui, efek samping, interaksi, stabilitas, ketersediaan, harga/Harga
Eceran Tertinggi (HET), sifat fisika atau kimia dari Obat dan lain-lain.
Kegiatan PIO di Klinik meliputi:
1. Menjawab pertanyaan baik lisan maupun tulisan.
2. Membuat dan menyebarkan buletin/brosur/leaflet, pemberdayaan masyarakat
(penyuluhan).
3. Memberikan informasi dan edukasi kepada pasien.
4. Memberikan pengetahuan dan keterampilan kepada mahasiswa farmasi yang
sedang praktik profesi.
5. Melakukan penelitian penggunaan Obat.
6. Membuat atau menyampaikan makalah dalam forum ilmiah.
7. Melakukan program jaminan mutu. PIO harus didokumentasikan untuk
membantu penelusuran kembali dalam waktu yang relatif singkat.
Hal-hal yang harus diperhatikan dalam dokumentasi P1O :
1. Topik pertanyaan.
Tanggal dan waktu PIO diberikan.
Metode PIO (lisan, tertulis, lewat telepon).

el

Data pasien (umur, jenis kelamin, berat badan, informasi lain seperti riwayat
alergi, apakah pasien sedang hamil/menyusui, data laboratorium).

Uraian pertanyaan.

Jawaban pertanyaan.

Referensi.

o N e W

Metode pemberian jawaban (lisan, tertulis, lewat telepon) dan data Apoteker
yang memberikan PI1O.
2.9.5 Konseling

Konseling merupakan proses interaktif antara Apoteker dengan
pasien/keluarga untuk meningkatkan pengetahuan, pemahaman, kesadaran dan
kepatuhan sehingga terjadi perubahan perilaku dalam penggunaan Obat dan
menyelesaikan masalah yang dihadapi pasien. Untuk mengawali konseling,
Apoteker menggunakan three prime questions. Apabila tingkat kepatuhan pasien
dinilai rendah, perlu dilanjutkan dengan metode Health Belief Model. Apoteker
harus melakukan verifikasi bahwa pasien atau keluarga pasien sudah memahami
Obat yang digunakan.

Kriteria pasien/keluarga pasien yang perlu diberi konseling:
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6.

. Pasien kondisi khusus (pediatri, geriatri, gangguan fungsi hati dan/atau ginjal,

ibu hamil, dan menyusui).

. Pasien dengan terapi jangka panjang/penyakit kronis (misalnya: TB, DM, AIDS,

epilepsi).

. Pasien yang menggunakan Obat dengan instruksi khusus (penggunaan

kortikosteroid dengan tapering down/of¥).

. Pasien yang menggunakan Obat dengan indeks terapi sempit (digoksin, fenitoin,

teofilin).

. Pasien dengan polifarmasi; pemberian lebih dari lima macam obat untuk satu

pasien dalam satu resep. Dalam kelompok ini juga termasuk pemberian lebih
dari satu Obat untuk penyakit yang diketahui dapat disembuhkan dengan satu
jenis Obat.

Pasien dengan tingkat kepatuhan rendah.

Tahap kegiatan konseling:

1.
2.

5.

Membuka komunikasi antara Apoteker dengan pasien.

Menilai pemahaman pasien tentang penggunaan Obat melalui Three Prime
Questions, yaitu:

Apa yang disampaikan dokter tentang Obat anda?

Apa yang dijelaskan oleh dokter tentang cara pemakaian Obat anda?

Apa yang dijelaskan oleh dokter tentang hasil yang diharapkan setelah anda
menerima terapi Obat tersebut?

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

Memberikan penjelasan kepada pasien untuk menyelesaikan masalah
penggunaan Obat.

Melakukan verifikasi akhir untuk memastikan pemahaman pasien.

2.9.6 Ronde/Visite Pasien

Merupakan kegiatan kunjungan ke pasien rawat inap yang dilakukan secara

mandiri atau bersama tim profesi kesehatan lainnya terdiri dari dokter, perawat, ahli

gizi, dan lain-lain.

Tujuan:

1.
2.

Memeriksa Obat pasien.
Memberikan rekomendasi kepada dokter dalam pemilihan Obat dengan

mempertimbangkan diagnosis dan kondisi klinis pasien.
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3.
4,

Memantau perkembangan klinis pasien yang terkait dengan penggunaan Obat.
Berperan aktif dalam pengambilan keputusan tim profesi kesehatan dalam terapi
pasien. Kegiatan yang dilakukan meliputi persiapan, pelaksanaan, pembuatan

dokumentasi, dan rekomendasi.

Kegiatan visite ini terdiri dari 2 (dua) jenis, yaitu visite mandiri dan visite bersama

tim. Kegiatan visite mandiri:

1.

a.

b.

2.

Untuk pasien baru
Apoteker memperkenalkan diri dan menerangkan tujuan dari kunjungan.
Memberikan informasi mengenai sistem pelayanan farmasi dan jadwal
pemberian Obat.
Menanyakan Obat yang sedang digunakan atau dibawa dari rumah, mencatat
jenisnya, dan melihat instruksi dokter pada catatan pengobatan pasien.
Mengkaji terapi Obat lama dan baru untuk memperkirakan masalah terkait
Obat yang mungkin terjadi.

Untuk pasien lama dengan instruksi baru
Menjelaskan indikasi dan cara penggunaan Obat baru.
Mengajukan pertanyaan apakah ada keluhan setelah pemberian Obat.
Untuk semua pasien
Memberikan keterangan pada catatan pengobatan pasien.
Membuat catatan mengenai permasalahan dan penyelesaian masalah dalam

satu buku yang akan digunakan dalam setiap kunjungan.

Kegiatan visite bersama tim:

1.

Melakukan persiapan yang dibutuhkan seperti memeriksa catatan pengobatan
pasien dan menyiapkan pustaka penunjang.

Mengamati dan mencatat komunikasi dokter dengan pasien dan/atau keluarga
pasien terutama tentang Obat.

Menjawab pertanyaan dokter tentang Obat.

Mencatat semua instruksi atau perubahan instruksi pengobatan, seperti Obat

yang dihentikan, Obat baru, perubahan dosis, dan lainlain.

Hal-hal yang perlu diperhatikan:

1.
2.
3.

4,

Memahami cara berkomunikasi yang efektif.
Memiliki kemampuan untuk berinteraksi dengan pasien dan tim.
Memahami teknik edukasi.

Mencatat perkembangan pasien.
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Pasien rawat inap yang telah pulang ke rumah ada kemungkinan terputusnya
terapi dan kurangnya kepatuhan penggunaan Obat. Untuk itu, perlu juga dilakukan
Pelayanan Kefarmasian di rumah (Home Pharmacy Care) agar terwujud komitmen,
keterlibatan, dan kemandirian pasien dalam penggunaan Obat sehingga tercapai
keberhasilan terapi Obat.

2.9.7 Pemantauan Terapi Obat (PTO)

Merupakan proses yang memastikan bahwa seorang pasien mendapatkan
terapi Obat yang efektif dan terjangkau dengan memaksimalkan efikasi dan
meminimalkan efek samping.

Kriteria pasien:

1. Anak-anak dan lanjut usia, ibu hamil, dan menyusui.
Menerima Obat lebih dari 5 (lima) jenis.

Adanya multidiagnosis.

Pasien dengan gangguan fungsi ginjal atau hati.

Menerima Obat dengan indeks terapi sempit.

A i

Menerima Obat yang sering diketahui menyebabkan reaksi Obat yang

merugikan.

Kegiatan:

1. Memilih pasien sesuai kriteria.

2. Memastikan kebenaran identitas pasien: dengan meminta pasien menyebutkan
nama dan identitas lain.

3. Pengumpulan data pasien meliputi:

a. Data dasar pasien merupakan komponen penting dalam proses PTO. Data yang
dibutuhkan yaitu riwayat pengobatan pasien yang terdiri dari riwayat penyakit,
riwayat penggunaan Obat dan riwayat alergi. Data tersebut dapat diperoleh dari
wawancara dengan pasien, keluarga pasien, dan tenaga kesehatan lain.

b. Semua data yang sudah diterima, dikumpulkan, dan kemudian dikaji. Data
yang berhubungan dengan PTO diringkas dan disusun ke dalam suatu format
yang sesuai.

4. Identifikasi masalah terkait Obat.
Masalah terkait Obat antara lain:

a. Adanya indikasi tetapi tidak diterapi.
b. Pemberian Obat tanpa indikasi.

c. Pemilihan Obat yang tidak tepat.
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d. Dosis terlalu tinggi.

e. Dosis terlalu rendah.

f. Terjadinya reaksi Obat yang tidak diinginkan.

g. Terjadinya interaksi Obat.

5. Menentukan prioritas masalah.

Apoteker menentukan prioritas masalah sesuai kondisi pasien dan menentukan

apakah masalah tersebut sudah atau berpotensi akan terjadi.

6. Rekomendasi atau rencana tindak lanjut.

Apoteker memberikan rekomendasi atau rencana tindak lanjut yang berisi rencana

pemantauan dengan tujuan memastikan pencapaian efek terapi dan meminimalkan

efek yang tidak dikehendaki.

7. Hasil identifikasi masalah terkait Obat dan rekomendasi yang telah dibuat oleh
Apoteker harus dikomunikasikan dengan tenaga kesehatan lain dalam rangka
mengoptimalkan tujuan terapi.

8. Melakukan dokumentasi pelaksanaan pemantauan terapi Obat.

2.9.8 Monitoring Efek Samping Obat (MESO)

Merupakan kegiatan pemantauan setiap respon terhadap Obat yang
merugikan atau tidak diharapkan yang terjadi pada dosis normal yang digunakan
pada manusia untuk tujuan profilaksis, diagnosis dan terapi atau memodifikasi
fungsi fisiologis.

Kegiatan:

1. Mengidentifikasi Obat dan pasien yang mempunyai risiko tinggi mengalami
efek samping Obat.

2. Mengisi Laporan Monitoring Efek Samping Obat (MESO).

3. Melaporkan ke Pusat Monitoring Efek Samping Obat Nasional.

Faktor yang perlu diperhatikan:

1. Kerjasama dengan tim kesehatan lain.

2. Ketersediaan Laporan Monitoring Efek Samping Obat.

2.9.9 Evaluasi Penggunaan Obat (EPO)

Merupakan kegiatan untuk mengevaluasi penggunaan Obat secara terstruktur
dan berkesinambungan untuk menjamin Obat yang digunakan sesuai indikasi,
efektif, aman, dan terjangkau (rasional).

Tujuan:

1. Mendapatkan gambaran pola penggunaan Obat pada kasus tertentu.
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2.
3.

4,

Melakukan evaluasi secara berkala untuk penggunaan Obat tertentu.
Memberikan masukan untuk perbaikan penggunaan Obat.

Menilai pengaruh intervensi atas pola penggunaan Obat.

Kegiatan praktek EPO:

1.
2.

Mengevaluasi penggunaan Obat secara kualitatif; dan

Mengevaluasi penggunaan Obat secara kuantitatif.

Faktor-faktor yang perlu diperhatikan:

1.
2.
3.

Indikator peresepan;
Indikator pelayanan; dan

Indikator fasilitas

Identifikasi target EPO berdasarkan lingkup potensial masalah, misalnya:

1
2
3
4
5.
6
7
8
2.

. Biaya Obat tinggi.

. Obat dengan pemakaian tinggi.

. Frekuensi Adverse Drug Reaction (ADR) tinggi.
. Efektifitas obat kurang.

Antibiotik.

. Injeksi.
. Obat baru.
. Jarang digunakan EPO dilaksanakan minimal sekali dalam setahun.

9.10 Pelayanan Kefarmasian di Rumah (Home Pharmacy Care)

Apoteker sebagai pemberi layanan diharapkan juga dapat melakukan

Pelayanan Kefarmasian yang bersifat kunjungan rumah, khususnya untuk

kelompok lansia dan pasien dengan pengobatan penyakit kronis lainnya. Jenis

Pelayanan Kefarmasian di rumah yang dapat dilakukan oleh Apoteker, meliputi:

1.

Penilaian/pencarian  (assessment) masalah yang berhubungan dengan
pengobatan.

Identifikasi kepatuhan pasien.

Pendampingan pengelolaan Obat dan/atau Alat Kesehatan di rumah, misalnya
cara pemakaian Obat asma, penyimpanan insulin.

Konsultasi masalah Obat atau kesehatan secara umum.

Monitoring pelaksanaan, efektifitas, dan keamanan penggunaan Obat
berdasarkan catatan pengobatan pasien.

Dokumentasi pelaksanaan Pelayanan Kefarmasian di rumah.
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2.10 Sarana dan Prasana

Penyelenggaraan pelayanan kefarmasian di Klinik harus didukung oleh
sarana dan prasarana yang memenuhi ketentuan dan perundang-undangan
kefarmasian yang berlaku. Lokasi instalasi farmasi haru menyatu dengan pelayanan
klinik, dipisahkan antara fasilitas untuk penyelenggaraan manajemen, pelayanan
medis kepada pasien, laboratorium (jika ada) dan penanganan limbah. Peralatan
yang memerlukan ketepatan pengukuran harus dilakukan kalibrasi alat secara
berkala oleh balai pengujian kesehatan dan atau institusi yang berwenang. Peralatan
harus dilakukan pemeliharaan, di dokumentasikan, serta dievaluasi secara berkala
dan berkesinambungan. Sarana dan prasarana kefarmasian di klinik harus dapat
menjamin mutu sediaan farmasi, alat kesehatan, dan BMHP serta kelancaran
praktik pelayanan kefarmasian dan menjamin lingkungan kerja yang aman untuk

petugas (Permenker, 2021).
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
Penelitian ini termasuk penelitian non eksperimental, bersifat deskriptif
yaitu melakukan analisis hanya pada taraf deskripsi atau hanya
menggambarkan keadaan obyek yang diteliti. Penelitian deskriptif digunakan
untuk memperoleh gambaran persentase pelayanan farmasi klinis berdasarkan
permenkes 2021 di klinik rawat inap dr. M. Suherman Jember periode
November — desember 2022

3.2 Diagram Alir Penelitian

Melakukan perizinan penelitian ke klinik
rawat inap dr. m. suherman jember

.

Mengevaluasi standar pelayanan farmasi klinis berdasarkan
permenkes tahun 2021 periode November — desember yang
meliputi :

1. Pengkajian dan pelayanan resep

2. Penelusuran Riwayat penggunaan obat

3. Rekonsiliasi obat

4. Pelayanan informasi obat

5. Konseling

6. Ronde/visite pasien

7. Pemantauan terapi obat

8. Monitoring efek samping obat (MESO)

9. Evaluasi penggunaan obat

10. Pelayanan kefarmasian dirumah (Home Pharmacy Care)

!

Persentase data dihitung dengan
Microsoft excel

v

Hasil disajikan dalam bentuk tabel

Gambar 3.1 Diagram Alir

3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.3.1 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian di Klinik Rawat Inap dr. M. Suherman Jember
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3.3.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian pada bulan April sampai Mei 2023.
3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi
Populasi penelitian yaitu klinik rawat inap dr. M. Suherman Jember.
3.4.2 Sampel
Sampel penelitian adalah sampling jenuh. Sampling jenuh adalah
Teknik pengambilan sampel apabila semua anggota populasi dijadikan
sampel. Alasan pengambilan sampling jenuh ini karena jumlah populasi
kecil, kurang dari 30 orang (Febby, 2021). Total sampling penelitian
yaitu 7 responden. Kriteria inklusi yaitu apoteker penanggung jawab
istansi dan tenaga Teknik kefarmasian (TTK), kriteria eksklusi yaitu
bukan tenaga kefarmasian.
3.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
Variable penelitian merupakan sesuatu yang telah ditentukan penulis
guna diteliti lebih mendalam, maka akan di dapatkan informasi terkait hal itu
yang selanjutnya disimpulkan. Variable dalam penelitian yakni layanan
kefarmasian yaitu suatu layanan langsung dan bertanggung jawab pada pasien
yang berhubungan dengan sediaan farmasi dalam klinik rawat inap dr. M.
Suherman Jember guna mencapai hasil berupa peningkatan mutu kehidupan
pasien.
Sub variable adalah suatu bentuk focus maupun sudut pandang peneliti
dari sisi manakah peniliti terdorong dalam menetapkan sasaran pada variable
itu (Suryana, 2010). Variabel layanan kefarmasian mempunyai sub variable

yakni berubah layanan farmasi klinik.
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3.5.1

sub variable penelitian

Sub variabel Definisi Parameter Indikator Skala
operasional pengukuran
Pelayanan Pelayanan dengan | Mengkaji, . mengkaji resep | Wawancara,
farmasi klinik | langsung pada | menyerahkan resep sebelum obat diberikan | dokumen
pasien mengenai pada pasien
sediaan farmasi di . syarat farmasetik, Wawancara,
instalasi farmasi syarat administrasi, dokumen
klinik rawat inap syarat klinik
dr. M. suherman . Wawancara,
. . memberi etiket ataupun
jember label dokumen
. membe_rlkan sediaan Wawancara,
farmasi dengan | 4ob ey
infomasi yg baik
. melaksanakan Wawancara,
pendokumentasian dokumen
Ketika penyerahan
Pelayanan informasi | 1. pelayanan infomasi | Wawancara,
obat obat di  instalasi | dokumen
farmasi, apakah anda
memberi ataupun
menyebar  informasi
pada pelanggan
. menjawab pertanyaan | Wawancara,
melalui pasien ataupun | dokumen
tenaga medis lewat
surat telepon dan tatap
muka
. Menyusun poster, | Wawancara,
bulletin, leaflet obat dokumen
. Melaksanakan
sosialisasi untuk pasien | Wawancara,
rawat jalan dan rawat dokumen
inap
Konseling dan visite | 1. Melaksanakan Wawancara,
konseling layanan | dokumen
kefarmasian
Bertanya terkait hal yg
berhubungan  dengan
obat yang disebutkan
dokter
Tujuan nama, jadwal
pengobatan, Wawancara,
menerangkan  terkait | dokumen
cara pemakaian obat
maupun lama
pengobatan, efek
samping, cara
penyimpanan
2. Melaksanakan Wawancara,
homecare dokumen
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. Melaksanakan

kunjungan mandiri
ataupun bersam tenaga
kesehatan

Wawancara,
dokumen

Monitoring efek
samping obat

Pemantavan terapi
obat dan evaluasi
penggunaan obat

. Menganalisis laporan

efek samping obat

. Mengidentifikasi obat

maupun pasien yang
memiliki resiko besar
terjadi ESO

. Melakukan pengisian

formular MESO

. Melapor kepada pusat

monitoring MESO
nasional

. Mengetahui

permasalahan obat

. Memberikan

rekomendasi
penyelesaian
permasalahan yang
berkaitan dengan obat

. Mengevaluasi

pemakaian obat secara
berkala

Kajian dokumen,
wawancara

Wawancara

Kajian dokumen

3.6 Instrumen Penelitian

Berdasarkan penelitian ini instrumen yang dipakai yaitu checklist yang

ditanyakan pada apoteker yang tugasnya menjadi penanggungjawab dalam

instalasi farmasi klinik rawat inap dr. M. suherman jember. Lembar

checklist berstruktur mencakup 1 aspek yaitu layanan farmasi klinis yang

mencakup tujuh kelompok pertanyaan berstruktur mencakup mengkaji

resep, layanan informasi obat, kunjungan pasien, konseling, pemantauan

terapi obat, pengevalusian pemakaian obat.

Pertanyaan  lembar  checklist akan

dilakukan  perhitungan

mempergunakan skala guttman. Pengukuran skala dengan tipe ini akan

diperoleh jawaban yang tegas yaitu benar-salah, ya-tidak, pernah-tidak

pernah, positif-negatif, serta lainnya. Skala guttman dapat juga disusun pada

bentuk checklist. Jawaban bisa diciptakan dengan skor paling tinggi satu serta

skor paling rendah nol. Apabila jawaban “setuju” dapat diberikan nilai satu

dan apabila jawaban “tidak setuju” dapat diberikan nilai nol (sugiyono, 2013).
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3.7 Metode Kerja

Menentukan populasi

v

Menentukan jumlah sampel

v

Menyusun lembar checklist
melalui studi Pustaka

Gambar 3.2 Metode Kerja
3.8 Analisis Data
Penelitian ini menggunakan Analisa deskriptif yang tujuannya untuk
mendeskripsikan karakteristik setiap variable penelitian dengan menghitung
distribusi frekuensi dan proporsinya. Penyajian data ditampilkan dalam
bentuk table menggunakan Microsoft excel yang akan menjelaskan setiap
indicator pelayanan kefarmasian. Metode untuk mengetahui kesesuaiannya

menggunakan indicator yang ada pada Permenkes no. 34 tahun 2021.

Pengelolaan data dilakukan dengan computer kemudia data dimasukkan,
kemudian dilakukan perhitungan indeks dengan program computer dalam hal
ini yaitu Microsoft excel. Langkah-langkahnya sebagai berikut :

1. Data dari lembar checklist dihitung (scoring) menggunakan skala guttman,
penilaian yang diberikan skor 1 untuk jawaban yang benar (ya) dan skor 0
untuk jawaban yang salah (tidak).

2. Data dihitung menggunakan persentase (%) dari jawaban pertanyaan,
untuk mengetahui kesesuaian dari responden maka menggunakan kriteria

absolute.
a
P= E x100%

Keterangan
P : Persentase
a : Jumlah pertanyaan yang benar

b : Jumlah semua pertanyaan.
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BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Klinik Rawat Inap Dr. M. suherman didirikan berawal dari sebuah
Rumah bersalin (RB) pada tahun 1991 atas inisiatif dari Bapak Profesor
Moelyono saat itu beliau menjabat sebagai ketua Muhammadiyah Jember dan
Bapak Igna sebagai Rektor Universitas Muhammadiyah Jember . Lokasi dari
RB Dr.M Suherman di Jalan Karimata No.43 Jember. Yang saat ini menjadi
Hotel Meotel.
4.1.2 Profil Demogratfi Responden

Responden pada penelitian ini yaitu seluruh tenaga farmasi di klinik

rawat inap dr. m. suherman jember.

No. | Responden Lama Bekerja
1. Apoteker 1 tahun

2. Tenaga teknis kefarmasian 1 18 bulan

3. Tenaga teknis kefarmasian 2 18 bulan

4. Tenaga teknis kefarmasian 3 6 bulan

5. Asisten TTK 1 4 tahun

6. Asisten TTK 2 7 bulan

7. Asisten TTK 3 6 bulan

Tabel 4.1 profil demografi responden
Dilihat bahwasanya total seluruh sampling yaitu 7 responden yakni
seorang apoteker penanggung jawab dengan masa kerja 1 tahun, TTK 1 dan
TTK 2 dengan masa kerja 18 bulan dengan lulusan S1 farmasi. TTK 3 dengan
masa kerja 6 bulan dengan lulusan D3 Farmasi, asisten TTK 1 dengan masa
kerja 4 tahun yang sedang melanjutkan studi D3 farmasi, asisten TTK 2 dengan
masa 7 bulan yang sedang melanjutkan studi D3 farmasi, dan asisten TTK 3
dengan masa kerja 6 bulan dengan lulusan SMK farmasi.
Adapun lama waktu kerja pelayanan kefarmasian di klinik rawat inap dr.
M. Suherman Jember yaitu 24 jam, dengan dibagi menjadi 3 shift yaitu shift
pagi mulai pukul 07.00 hingga pukul 14.00 , shift siang mulai pukul 14.00
hingga 21.00, shift malam mulai pukul 21.00 hinggan 07.00.
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Berdasarkan penelitian sebelumnya menerangkan bahwa semakin lama
masa kerja secorang pegawai maka kinerja seorang pegawai tersebut akan
memberikan peningkatan sebab itu akan berhubungan dengan pengalaman
bekerja (Satibi1,2018)

4.2 Evaluasi Pelayanan Farmasi Klinis di Klinik Rawat Inap dr. M.
Suherman Jember
Dalam sistem pelayanan kesehatan, farmasi klinis merupakan penyedia
pelayanan kesehatan yang akuntabel dalam terapi obat serta optimal untuk
pencegahan dan penyembuhan penyakit. Pelayanan farmasi klinis terbukti efektif
dalam menangani terapi pada pasien. Pelayanan tersebut juga efektif untuk
mengurangi biaya pelayanan kesehatan dan meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan kepada pasien. Hal tersebut terutama dapat diperoleh dengan melakukan
pemantauan resep dan terapi obat serta pelaporan efek samping obat yang terjadi.
Pelayanan farmasi klinis yang optimal terbukti dapat menurunkan angka kematian
di rumah sakit secara signifikan (Rusli, 2016). Adapun yang termasuk dalam
pelayanan farmasi klinis menurut Permenkes No. 34 tahun 2021 tentang Standar
Pelayanan Farmasi Klinis di Klinik meliputi Pengkajian dan pelayanan resep,
Rekonsiliasi obat, Pelayanan informasi obat, Konseling, Ronde/visite pasien,
Pemantauan terapi obat, Monitoring efek samping obat (MESQO), Evaluasi
penggunaan obat, Pelayanan kefarmasian dirumah (Home Pharmacy Care).
4.3 Pembahasan
Standar pelayanan kefarmasian adalah tolak ukur yang dipergunakan
sebagai pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam menyelenggarakan
pelayanan kefarmasian. Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan
langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan
farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu
kehidupan pasien. Pelayanan farmasi klinis adalah pelayanan langsung yang
diberikan apoteker kepada pasien dalam rangka meningkatkan outcome terapi
dan meminimalkan resiko terjadinya efek samping karena obat, untuk tujuan
kesalamatan pasien (patient safety) schingga kualitas hidup pasien (quality of
life) terjamin (Permenkes, 2021).
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 34
tahun 2021 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Klinik, pelayanan

farmasi klinis yang lengkap harus memuat pengkajian resep, pelayanan
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informasi obat, konseling dan visite, monitoring efek samping obat (MESQO),
pemantauan terapi obat (PTO) dan evaluasi penggunaan obat.
4.3.1 Pengkajian dan pelayanan resep

Tabel 4.2 Pengkajian dan pelayanan resep

No. | Persyaratan Ya Tidak
1. | Apakah di klinik ini 7
dilakukan pengkajian resep
sebelum obat diserahkan
kepada pasien
2. | Jika iya, seleksi persyaratan
apa saja yang dilakukan
Persyaratan administrasi

a. Nama, 7

b. umur,

c¢. jenis kelamin,

~

d. berat badan 7
e. Nama dan paraf dokter
f. Tanggal resep

g. Unit asal resep 7

~

Persyaratan farmasetik
a. Bentuk dan kekuatan 7
sediaan

. Dosis dan jumlah obat

. Stabilitas dan
ketersediaan

d. Aturan cara

penggunaan
. Inkompatibilitas 7

on

o
~ 3 3

]

Persyaratan klinis

a. Ketepatan indikasi, 7

dosis, dan waktu

b. Duplikasi pengobatan 7

c. Alergi, interaksi, efek 7

samping obat

d. Kontraindikasi 7

e. Efek samping 7

Memberikan label/etiket 7
4. | Menyerahkan sediaan

farmasi dengan informasi

yang memadai

a. Carapenggunaan 7

b. Indikasi setiap obat

c. Jadwal obat 7

d. Larangan pengobatan 7

et

|
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5. | Melakukan 7
pendokumentasian setelah
penyerahan

Pengkajian dan Pelayanan Resep

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

1

Gambar 4.1 Pengkajian dan Pelayanan Resep

Dalam evaluasi penerapan standar pelayanan farmasi klinis di klinik
rawat inap dr. M. Suherman Jember, didapatkan hasil evaluasi berupa
pengkajian pelayanan resep sebesar 79,16 % dengan persyaratan administratif
dokter mencantumkan nama pasien, nama dokter, tanggal resep, unit asal
resep, persyaratan farmasetik dokter mencantumkan bentuk dan kekuatan
sediaan, dosis dan jumlah obat, stabilitas dan ketersediaan, aturan cara
penggunaan dan inkompatibilitas, persyaratan klinis farmasis memberikan
penjelasan tentang ketepatan indikasi, dosis, dan waktu, duplikasi pengobatan,
alergi, interaksi, efek samping obat, memberikan label, melakukan
pendokumentasian setelah penyerahan dan 20,84 9% dokter tidak
mencantumkan umur pasien, jenis kelamin, berat badan pasien dan farmasi
tidak menjelaskan kontraindikasi obat.

Pengkajian resep yang diterima meliputi pengkajian administratif,
kesesuaian farmasetis dan kesesuaian klinis hal ini untuk meminimalkan
kesalahan pengobatan dan menjamin resep yang legal. Agar tidak terjadi
kesalahan persepsi antara pembaca resep dan penulis resep maka resep ditulis
harus jelas. Peresepan obat yang benar harus memberikan informasi yang
cukup agar seorang farmasi mengetahui obat yang diresepkan kepada pasien

sudah sesuai dengan instruksi dari penulis resep (Rivaldy, 2020).
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Pengkajian resep bertujuan untuk menganalisa adanya permasalahan
yang berkaitan dengan obat, apabila dalam peresepan terdapat kesalahan maka
dapat dikonsultasikan kepada dokter penulis resep, sehingga kesalahan yang
terjadi dapat di minimalisir. Permasalahan terkait obat yang sering terjadi
akibat akibat kesahalan penulisan resep diantara lain dosis berlebih atau
kurang, obat yang tidak tepat, alergi obat, inkompatibilitas obat, duplikasi obat,
interaksi obat dan penggunaan obat yang tidak tepat (Lakoan et al., 2023).

4.3.2 Pelayanan informasi obat

Tabel 4.3 Pelayanan informasi obat

No. | Persyaratan Ya | Tidak
1. | Dalam pelayanan informasi obat 7
(PIO) di klinik, apakah anda
memberikan dan menyebarkan
informasi kepada pasien

2. | Jika iya, apakah informasi tersebut 7
dilakukan secara

a. Pro aktif
b. pasif
3. | Menjawab pertanyaan dari pasien 7

maupun tenaga Kesehatan melalui
telfon, surat atau tatap muka

4, Membuat bulletin, leaflet obat, 7
poster
5. | Melakukan penyuluhan bagi 7

masyarakat dalam wilayah kerjanya

Pelayanan Informasi Obat
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1

Gambar 4.2 Pelayanan informasi obat
Hasil evaluasi pelayanan informasi obat sebesar 60 % farmasi
melakukan pelayanan informasi obat secara pro aktif dengan menjawab

pertanyaan dari pasien atau petugas kesehatan lainnya melalui telfon atau tatap
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muka. Pelayanan informasi obat dengan menyeluruh dilaksanakan secara
langsung sebab untuk menjawabnya tidak memerlukan waktu yang banyak dan
untuk tenaga medis lainnya seperti poli umum, poli gigi, poli kia,dan ugd
biasanya menggunakan telepon agar lebih mudah dan cepat untuk memberikan
informasi obat., 40 % pelayanan informasi obat farmasi belum pernah
membuat leaflet obat atau poster dan belum melakukan penyuluhan bagi
masyarakat dalam wilayah kerjanya.

Pelayanan informasi obat merupakan salah satu standar yang harus
diterapkan guna meningkatkan pelayanan kefarmasian yang terbaik. Pelayanan
informasi obat mencakup beragam kegiatan, diantaranya menjawab
pertanyaan pasien atau tenaga kesehatan lain, menerbitkan buletin, leaflet,
poster ataupun newsletter, menyediakan informasi untuk tim farmasi dan terapi
terkait penyusunan formularium rs, melakukan kegiatan penyuluhan bagi
pasien rawat jalan dan rawat inap, melakukan pendidikan berkelanjutan untuk
tenaga kefarmasian serta tenaga kesehatan lainnya dan melakukan penelitian
(Amaranggana, 2017).

4.3.3 konseling dan visite

Tabel 4.4 konseling dan visite

No. | Persyaratan Ya | Tidak
1. | Apakah dalam pelayanan 7
kefarmasian di klinik, anda
melakukan konseling

2. | Jika iya, apakah apoteker
menanyakan tentang (three prime

question)

a. apa yang dikatakan dokter 7
mengenai obat?

b. Bagaimana cara pemakaian 7

c. Apa indikasi setiap obat 7

Saat konseling ke pasien, apakah

menanyakan :

a. Nama pasien, tujuan 7
konseling

b. Menjelaskan mengenai cara 7

penggunaan obat, jadwal
minum obat dan lama

pengobatan

c. Menjelaskan efek samping 7
obat

d. Cara penyimpana obat 7
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had

Apakah melakukan home care 7
4. | Apakah melakukan visite ke 7
bangsal pasien ?

Jika iya, apakah melakukan visite
mandiri atau Bersama tenaga
Kesehatan yang lainya

konseling dan visite
100%
80%
60%
40%

20%

0%

1

Gambar 4.3 konseling dan visite

Konseling adalah suatu kegiatan mengetahui, mengidentifikasi dan
memberikan solusi atas masalah yang dihadapi oleh pasien rawat jalan, pasien
rawat inap dan keluarga pasien yang berkaitan dengan penggunaan obat.
Sehingga pemahaman yang baik dan menyeluruh akan penggunaan dan cara
penyimpanan obat, efek samping obat dan tanda-tanda toksisitas, jadwal dan
tujuan penggunaan obat, dapat tersampaikan kepada pasien ataupun keluarga
pasien (Diyan, dkk, 2022).

Hasil evaluasi pelayanan konseling dan visite sebesar 90 %. Pelayanan
farmasi klinis ini menunjukkan bahwa kegiatan ini sudah optimal, Dalam
kegiatan ini apoteker sudah melakukan konseling dan visite kepada pasien
rawat inap dimana visite ini dilakukan secara mandiri. Konseling dan visite in1
dilakukan setiap pagi setelah tenaga kesehatan lain dan setelah penginputan
obat rawat inap selesai.

4.3.4. Monitoring efek samping obat

Tabel 4.5 monitoring efek samping obat

No. | Persyaratan Ya | Tidak

1. | Apakah dilakukan penganalisaan 7
laporan efek samping obat ?

2. | Apakah melakukan indentifikasi 7
obat dan pasien yang memiliki
resiko tinggi mengalami ESO ?
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pusat monitoring efek samping
obat nasional

3. | Apakah dilakukan pengisian 7
formulir MESO
4. | Apakah dilakukan pelaporan ke 7

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Monitoring efek samping obat (MESO)

1

Gambar 4.4 monitoring efek samping obat

Monitoring efek samping obat adalah kegiatan pengecekan terhadap

semua gejala yang timbul akibat dari penggunaan obat yang memberikan efek

tidak diharapkan. Kegiatan ini bertujuan untuk mengidentifikasi efek samping

obat secepatnya terutama efek samping yang berat, menentukan frekuensi dan

insidensi efek samping obat yang telah diketahui atau yang baru saja

ditemukan (diyan, dkk, 2022).

Hasil evaluasi monitoring efek samping obat sebesar 50 %. Pelayanan

monitoring efek samping obat di klinik suherman jember tidak berjalan

optimal. Hal tersebut dikarenakan kurangnya penganalisaan laporan efek

samping obat, indentifikasi obat dan pasien yang memiliki resiko tinggi

mengalami ESO dan kurangnya sosialisasi tentang bagaimana alur evaluasi

monitoring efek samping obat.

4.3.5 Pemantauan terapi obat

Tabel 4.6 Pemantauan terapi obat

No.

Persyaratan

Ya

Tidak

1.

Apakah dilakukan pendeteksian
masalah terkait dengan obat ?

7

Apakah melakukan pemberian
rekomendasi penyelesaian masalah
terkait dengan obat ?

7

Apakah dilakukan pengevaluasian

penggunaan obat secara berkala ?
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Pemantauan terapi obat (PTO) dan evaluasi
penggunaan obat
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20%
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1

Gambar 4.5 Pemantauan terapi obat

Pemantauan terapi obat adalah tahapan untuk memastikan bahwa
pasien mendapatkan terapi obat yang efektif, terjangkau dengan
memaksimalkan efikasi dan meminimalkan efek samping. Tujuannya adalah
mendeteksi masalah berkaitan dengan obat kemudian memberikan saran
penyelesaian masalah yang terkait penggunaan obat (diyan, dkk, 2022).

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan didapat persentase
sebesar 67%, kegiatan pemantauan terapi obat dan evaluasi penggunaan obat
ini sudah berjalan optimal. Kegiatan ini dilakukan kepada pasien rawat inap,
dimana setiap hari apoteker melakukan pemantauan terapi obat dan evaluasi
penggunaan obat dengan melakukan pengisian berkas rekam medis.
Pemantauan terapi obat dan evaluasi kepada pasien rawat jalan tidak dilakukan
dikarenakan di klinik rawat inap dr. M. suherman Jember kekurangan tenaga
teknis kefarmasian dan apoteker tidak stanby sehingga pemantauan terapi obat

dan evaluasi tidak terlaksana dengan baik.
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BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

L.

Hasil evaluasi penerapan standar pelayanan farmasi klinis di klinik rawat inap
dr. M. Suherman Jember dapat disimpulkan bahwa penerapan standar farmasi
klinis belum terlaksana dengan baik di karenakan pelayanan farmasi klinis
tidak sesuai dengan Permenkes No. 34 tahun 2021. Dimana pada pelayanan
informasi obat apoteker tidak pernah melakukan penyuluhan dan pembuatan
leaflet, apoteker tidak melakukan homecare, apoteker tidak melakukan
penganalisaan laporan efek samping obat dan identifikasi obat dan pasien yang
memiliki resiko tinggi mengalami ESO, tidak melakukan pengevaluasian
penggunaan obat secara berkala kepada pasien rawat jalan.

Hasil evaluasi penerapan standar pelayanan farmasi klinis di klinik rawat inap
dr. M. Suherman Jember dapat disimpulkan bahwa penerapan standar farmasi
klinis belum sesuai dengan Permenkes No. 34 tahun 2021 dikarenakan
pelayanan farmasi klinis yang meliputi pengkajian dan pelayanan resep di
dapatkan hasil evaluasi sebesar 79,16% dimana dokter tidak mencantumkan
umur pasien, jenis kelamin, berat badan pasien dan farmasi tidak menjelaskan
kontraindikasi obat. Pelayanan informasi obat sebesar 60 %. Konseling dan
visite sebesar 90 %, monitoring efek samping obat sebesar 50 % dan

pemantauan terapi obat dan evaluasi penggunaan obat sebesar 67 %.

5.2 Saran

1.

2.

3.

Apoteker diharapkan meningkatkan kegiatan pelaksanaan kefarmasian pada
aspek pelayanan farmasi klinis.

Apoteker perlu membuat program-program penyuluhan kepada masyarakat
terutama yang berkaitan dengan penyakit serta obat-obatan sechingga pasien
lebih paham mengenai penyakit yang di derita dan obat yang dikonsumsi.
Apoteker perlu meningkatkan ketersediaan dan kelengkapan obat dengan
memastikan bahwa obat-obatan yang dibutuhkan untuk pelayanan tersedia

dan lengkap.
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4. Apoteker perlu meningkatkan kualitas konseling, dimana apoteker harus
memberikan konseling yang efektif kepada pasien untuk meningkatkan
kepatuhan dan keamanan penggunaan obat.

5. Bagi masyarakat pahami pentingnya standar pelayanan farmasi klinis dengan
menanyakan kepada apoteker tentang standar pelayanan farmasi klinis serta
mendorong klinik atau fasilitas kesehatan untuk menerapkan standar
pelayanan farmasi klinis dengan cara pastikan obat yang diterima sesuai
dengan resep, minta konseling dari apoteker dan laporkan apabila mengalami

masalah dengan pelayanan farmasi klinis.
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Penhal : Permohonan 1zin Penclitian (Skripsi)
Kepada:
Yith. Direktur Klinik Rawat Inap dr. M. Suherman jember
. Di_
’ Tempat

Diberitahukan dengan hormat bahwa sesuai dengan buku Pedoman Pelaksanaan Pendidikan Program Strata
| setiap mahasiswa diwajibkan untuk menulis Skripsi.

Schubungan dengan hal terscbut di atas, dengan ini kami mohon bantuan serta kebijaksanaan Bapak/Thu
untuk membeni keterangan/data yang bukan merupakan rahasia Instansi kepada mahasiswa:

Nama Mahasiswa  : Akroma Maulidia

NIM : 19020201174

Dosen Pembimbing : apt. Adinugraha amarullah., m. Farm. Klin
Program Studi ¢S] Farmasi

Fakultas ¢ Ilmu Kesehatan

Semester : 8

Nomor HP . 082231257504

Lokasi Pelaksanaan : Klinik Rawat Inap dr. M. Suherman jember
Judul Skripsi

Evaluasi Penerapan Standar Pelayanan Farmasi Klinis di Klinik Rawat Inap dr.
M. Suherman Jember

Pengambilan data untuk penulisan skripsi tersebut di atas, akan dilaksanakan pada bulan april - mei 2023
Pengurusan scgala sesuatunya yang berkaitan dengan penclitian tersebut akan diselesaikan olch mahasiswa
yang bersangkutan.

Demikian permohonan kami. Atas bantuan dan kerjasama Bapak/Ibu, kami sampaikan terima kasih.
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Lampiran 2. Skrining Resep
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Lampiran 3. Form PIO
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Lampiran 3. Konseling
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Lampiran 4. Visite
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Lampiran 5. Form MESO
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Lampiran 6. Form PTO dan Evaluasi Penggunaan Obat
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Lampiran 7. Form wawancara

Pelayanan Farmasi Klinis Berdasarkan Permenkes No. 34 tahun 2021

1. Pengkajian resep

No. | Persyaratan Ya | Tidak | Keterangan
1. | Apakah di klinik ini dilakukan Dokumentasi
pengkajian resep sebelum obat
diserahkan kepada pasien
2. | Jikaiya, seleksi persyaratan apa Dokumentasi
saja yang dilakukan form resep
Persyaratan administrasi Dokumentasi
h. Nama, umur, jenis kelamin,
berat badan
i. Nama dan paraf dokter
j.  Tanggal resep
k. Unit asal resep
Persyaratan farmasetik
f. Bentuk dan kekuatan
sediaan
g. Dosis dan jumlah obat
h. Stabilitas dan ketersediaan
1.  Aturan cara penggunaan
j- Inkompatibilitas
Persyaratan klinis
f. Ketepatan indikasi, dosis,
dan waktu
g. Duplikasi pengobatan
h. Alergi, interaksi, efek
samping obat
1. Kontraindikasi
j. Efek samping
3. | Memberikan label/etiket Dokumentasi
4. | Menyerahkan sediaan farmasi Informasi apa
dengan informasi yang memadai saja yang
e. Carapenggunaan diberikan?
f. Indikasi setiap obat Sumber
g. Jadwal obat informasi
h. Larangan pengobatan darimana?
5. | Melakukan pendokumentasian Jika iya,
setelah penyerahan bagaimana
caranya ? apa
saja yang di
dokumentasikan
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2. Pelayanan informasi obat

No. | Persyaratan Ya | Tidak | Keterangan
1. | Dalam pelayanan informasi obat
(PIO) di klinik, apakah anda
memberikan dan menyebarkan
informasi kepada pasien
2. | Jika iya, apakah informasi tersebut
dilakukan secara
c. Proaktif
d. pasif
3. | Menjawab pertanyaan dari pasien Ruang
maupun tenaga Kesehatan melalui konsultasi
telfon, surat atau tatap muka POI ? bukti ?
4. Membuat bulletin, leaflet obat, Apakah anda
poster pembaharuan
setiap bulan
sekali ?
5. | Melakukan penyuluhan bagi Apakah
masyarakat dalam wilayah kerjanya dilakukan
setiap
minggu
sekali ? atau
bagaimana
3. konseling dan visite
No. | Persyaratan Ya | Tidak | Keterangan
1. | Apakah dalam pelayanan Apakah
kefarmasian di klinik, anda konseling
melakukan konselinh dilakukan
diruang
konseling?
Bukti ?

Jika iya, apakah apoteker
menanyakan tentang (three prime
question)
d. apa yang dikatakan dokter
mengenai obat?
e. Bagaimana cara pemakaian
f.  Apaindikasi setiap obat

Saat konseling ke pasien, apakah

menanyakan :

e. Nama pasien, tujuan
konseling
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f.  Menjelaskan mengenai cara
penggunaan obat, jadwal
minum obat dan lama
pengobatan

g. Menjelaskan efek samping
obat

h. Cara penyimpana obat

2. | Apakah melakukan home care
3. | Apakah melakukan visite ke Apa saja
bangsal pasien ? tenaga
Jika iya, apakah melakukan visite Keschatan
mandiri atau Bersama tenaga yang
Kesehatan yang lainya berpartisipasi?
Yang
dilakukan?
Dokumentasi
4. Monitoring efek samping obat (MESO)
No. | Persyaratan Ya | Tidak | Keterangan
1. | Apakah dilakukan penganalisaan Jika iya,
laporan efek samping obat ? bagaimana
prosesnya ?
2. | Apakah melakukan indentifikasi Jika 1ya,
obat dan pasien yang memiliki bagaimana
resiko tinggi mengalama ESO ? caranya ?
3. | Apakah dilakukan pengisian Jika 1ya,
formular MESO bagaimana
cara pengisian
formular
tersebut?
Dokumentasi.
4. | Apakah dilakukan pelaporan ke Jika iya,
pusat monitoring efek samping bagaimana
obat nasional prosesnya ?
dokumentasi

5. Pemantauan terapi obat (PTO) dan evaluasi penggunaan obat

No. | Persyaratan Ya | Tidak | Keterangan
1. | Apakah dilakukan pendeteksian Jika iya,
masalah terkait dengan obat ? bagaimana
caranya ?
2. | Apakah melakukan pemberian Jika iya,
rekomendasi penyelesaian masalah bagaimana
terkait dengan obat ? prosesnya ?
3. | Apakah dilakukan pengevaluasian Jika iya,
penggunaan obat secara berkala ? bagaimana
prosesnya ?
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Dilakukan
kapan saja ?
bukti ?
dokumentasi
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