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DIREKTUR UTAMA RUMAH SAKIT JIWA Prof. Dr. SOEROJO MAGELANG,
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bahwa untuk meningkatkan muiu pelayanan kefarmasian di rumah sakat
yang berorientasi kepada kesslamatan pasien, diperiukan pedoman
pelayanan yang dapat digunaken sebagal acuan dalam pelayanan
kefammasian,

bahwa baerdasarcan patimbangan sebagaimana pada huruf a, maka
perlu menetapkan Pedoman Pelayanan Kefarmasian Rumah Sakat
Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang dengan Keputusan Direkiur Lizma.

Undang-Undang Momor 5 Tahun 1997 tentang Psikotropika;
Undang-Undang Momor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial
Masional

Undang-Undang Momor 25 Tahun 2009 tentang Pelavanan Publik;
Undang-Undang Momor 35 Tahun 2008 tentang MNarkotika;
LIndang-Undang Momor 38 Tahun 2009 tentang Kesehatan;
Undang-Undang Momeor 44 Tahun 2009 lentang Rumah Sakit;
Undang-Undang Momeor 38 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesshatan;
Undang-Undang MNomor 24 Tahun 2011 tentang Badan
Fenyelenggaraan Jaminan Sosial;

Peraturan Pemerintah Momor 51 Tahun 2009 tentang Pekarjaan
Kefarmasian,

Paraturan Presiden Nomor B2 Tahun 2018 ientang Jaminan
Kesehatan,

Peraturan Menian Kesehatlan R Momar

HE.02 02IMEMNKESIOEEN2010 tentang Kewajiban Menggunakan Obat
Generik di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Pemeriniah;

Peraturan Menteri Kesehatan Rl Mo 72 tahun 2016 tentang Standar
Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit;



Memperhatikan -
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Pemgturen Menlen Kesehalan Rl Homor &4 lebun 2048 tonleng
Fanyusunan  dan Fenerapan  Fomularium  Nasional  dalam
Perysbanggaeaan Progoam Jaminan Kesshealan;

Persturan Manler Keauangan RI Momor 129 Tahun 2020 fentang
Fengelokaan Badan Layanan Umum;

Peralurgn Mentari Kesehalan Rl Momor 59 Tahun 2020 tentang
Dagenisdsi dan Tata Kera Rumah Sakit Jiwa Prol. Dr Soergie
Magelang;

Keputusan Menteri Keuangan Rl MNomar 278/KMK.0S2007 tentang
Penetapan Rumah Sakt Jwa Frof, Dr. Soeroje Msagelang pada
Departemen Kezahatan Sabaga Instansi pamedintah yang manemmpkan
FFK ELL;

Kapulusan Meanleni Kesehatan Rl Nomor 756/Man. Kes/SKANLZ007
tentang panadapan 1% (Lima Belas) Rumah Sakik Und Pelaksana
Takris Dpartenen  Kesehalan Menerapkan Pola  Pangelolaan
Keuangan Badan Layvanan Umum;

Keputusan Memtar Kesehatan Rl Nomor @ HK.01.07/ Wankes/688/2014
tenlang Dakar Oba Essensial Masional;

Keputuzan fdanlen Kesetatan Rl Momor HK.O1 07 MWankas 502020
tentang Formulatvn Magianal;

Fepuluzan Mentan Kesehatan Rl Momor KP.O2 .03 Menkes/4832/202
lentang Pemberhenlian dan Pengangkatan dari den dafam Jabalan
Pimpinan Tinggi Pratama di Lingkungan Kemantanian Kesehatan RI.

surat Edaran PFengurus Pusal [kalan Apoleker Indonesia Momor
SEQMPPAAMIE22N2021  tantang Pengaluwran dan Tala  Laksana
Penguruzan Samifkasi Kompetensi Pada Masa Pandemi Corona Yinus
Disessa 201% {Covid-15) [katan Apolaker Indonesia.

MEMUTLISHKAN -

KEPUTUSAN DIREKTUR UTAMA TENTANG PEDOMAN PELAYAMAN
KEFARMASIAN RUMAH SAKIT MWA PROF. Dv. SOEROJOD
MAGELANG

Memberakukan Padoman Felaysnan Kefamsasian Rumah Sakil Jiwa
Fral. Dr. 3oarcha Mapelang sebagaimana lefamphr dalam Lampiran
Keputusan ini.

Pedoman sabagaimana dimaksud dalam dildum keselu agar digunakan
sebagal acuan dalem memberikan pelayanan kefamasan yang bemutu
dilingkungan Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Scergjo Magelang.



KETIGA

KEEMPAT

KELIMA

Dengan ditelapkannya Kepulusan ini maka Keputusan Direktur Utama
Nomor HE.Q1.07KKVI 3/688/2021  tentang Pedoman Pelayanan
Kefarmasian Rumah Sakit Jiwa Prol. Dr. Soerojo Magelang dicabul dan
dinvatakan tidak berlaku lagi,

K.eputusan ini dievaluaz| maksimal 2 (dua) tahun sejak tanggal ditetapkan

Keputusan ini baraku sejak tanggal ditetapkan dan apabila di dalam surat
keputusan ini terdapal kekebruan maka akan diadakan perbaikan

sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di Magelang
pada tanggal 31 Ajustus 2pa2

DIREKTUR UTAMA,

/

RUKMONO SISWISHANTO



Lampiran HKepulusan Direkiur LUtema Tanlang Padoman
Pelayanen Kefarnasian Rumzah Sakik Jiwa Prof.
Cr. Soerajn Magelang
Momar HE. 01 07/ xavi s/ 1571 /2022
Tanggal : 3! Agustur acaa

BAE |
PENDAHULUAN

A Latar Balakanyg

Pelayanan farmasi rumah sekit memnupskan salsh satu kegisiandl rumah sakit yang
merunjang pafayanan kesehslan yang bermutu berdasarkan Peratoran Manten Kasetatan
Rapublik Indonssia Mo, 72 Tabun 2046 tentang Stsndar Palayanan Kafamasian Rumah
Sakit yang menyebutkan behwe stander pelayanan kefarmasian adalah iohak ukur yang
dipergunaken asbapai pedoman bagi ienaga felarmesian delam  menyekenggarakan
pelayansn kefanrasian.

Tuntitan paslen dan masyarakat akan mutu patayanan fammas megharusken adanya
perubahan pelayanan dan paradigma lama drug srisnfed ke pemdigma banu paken otentad
dengan Mcsofi phermaceutical cane (pelayanan kefarnagian}, Pelayanan kafarmasian
adslah sualu pelayanan langsong dan beranggung jaweab kepada pasien yang barkagan
dengan sedaan larmasi dengan maksod mencapai hasd yang pasti untuk meningkalkan
mutu kehidupan pasiesn, Mengingat siandar patayanan kefammasian rumeh sakit bersifat
umum, maka upuk membaniu pihak rumah sakil dalam mengimplameantasikan  Standar
Felayanan Kefarmasian Rumah Sakit tersebul maka peru dibuat padoman pakyanan
kefamnaconh di Rurmah Sakil Nwe Prof. Dr. Soecofo Magslang,

Sesuai sebaguimana lersebut chatas, maka sudah saginya pula Instalasi Farmast
Rumah Sakit Jmwa Prof. Dr. Soemjo Magalang manginventansisasi semua kegisian farmasi
¥yang hars dyalankan dan beruseha mengimplemaniasikan sesual kandisi rumah sokil.

B. Pangortan

1. Rurmah zakit adakah intdusl palayanen kesehalan yeng menyelenggarakan pelayanan
kaschatan secara paripuma yang menyediakan peleyanen rawat nap, rawal {alan dan
gavwal darural,

2. Standar pelayanan kefarmasian adalah Iolak ukur yang dipergunakan sebagai padanman
bagi tenaga kefamasian dalam menyelanggarakan palayanan kefarmasian.

3. Pelayanan kefarmasian adalah suslu pelayansn langsung dan bartanggung jewab
kepada pasien yang berkaitan dengan sadiaan fRarmas dengan maksud mencapai hasi
yang pasli anluk manngkalkan mutu kehidupan pasien.

4, Sediaan farmasl adaksh obal, bahan obal, obat tradisional dan kosmatlka.

5. Obet adalah bahan stav panduzn bahan, ermasuk produk biclogi yang digunakan unbuk
mampanganihi atau menyelidiki sistem fisiologe alac keadaan paiokagl dalam rangka
penetapan diagnogis. pencegahan, panyambuban, pemuliban, peningkatan kesahatsn
dan kontrasepsi unduk manusia.



Al kesehatan adalah inslrumen, aparalus, mesin dan implant yang tidak mengandung
obal yang cigunakan uniuk mencegeh, mendiagnosia, menyembuhkan dan merngsnkan
penyaki, merawat orang sakit sarta pemuliban kesehalan psda manusiz dan atau
membantuk stnyitur dan memperbaiki imgei tubub,

Bahan Medis Hahis Paka adalah alal kesehatan yang dibsiukan unbuk penggunaan
sekali pakal (single usa) vang daflar produknya dialur dalam paraturan perurdang-
undangan,

Instakxch Farmasi adalah unit pelaksana fungsional yang menyslsnggarakan pelavanan
kefarmasian di rumah sakil.

Resep adalah pamintaan tedulis dar dokter, dolder gigi, kepada apoteker, baik daiam
Benbuk paper elekironik uniuk menyedinkan dan menyerahken obal bagi pasien sasual
peraluran yang baraku.

<. Tujusn Padoman.
Tujuan penyusunan Pedoman Palayanan Fermesi ini adalah -

1.

Sebegal pedoman penyalanggara peayanan fammesi di Rumah Sakit Jiwa Prof, Dr,
Somcja Magetang.

2. Untuk maninghalkan mubu pelayanan Instalasl Farmas! Rumab Saldl Jiwa Prof. Dr.

Soerojo Mapelang dan menerepkan konsep pelayanan kefamasian.

3. Ager pelayanan Instalasl Formesi mampu memberikan kepuasan bagq pasien dan

mengurangl lerjadinya kesalahan dalam palayanan.

D. Ruang Lingkup Pelfayanan Farmasl:
Pelayanan kefarmasian di rumah sakil melipoti 2 (dua) keglaian, yaiu

1.

Penpeldaan Sediaan Famasd, ALt Kesehstan, dan Bahan Medis Habie Fakal
Merupekan susiu cklus kegistan, dimulai dar pemikhan, parencanaan kebaiuben,
RENQEJaSN.penenmaan, panyimpenan, pendistibusian, pemusnahan dan panarkan,
rangendalian dan adminiziras yang diperukan bagi kegialan pelavanan kefarmasian.
Pengelalaan sedisan farmasi. slal kesehatan, dan bahan medis hebis pakai hems
dilaksanakan secara mulidisiplin, lerkpordinir dan menggunakan proses yang skt
wituk menjsmin kandall muly dan kendali baya. Dalam katenluan Pasal 15 ayat {3)
Lindang-Undang Momor 44 lahun 2009 tentany Rumah Sakt menyalakan habwn
pengalclaan alel kesehatan, sadiaan farmes| dan bahen medis habis pakai & rumah
sakit harue dilakukan olkeh instalasi famast skstem salu pintu. Yeng dimaksud dengan
sigtem satu pintu adalah selu kebijakan kefarmasian lermasuk pambualan formulEnum,
pangadaan, dan pandsinbusian sediaan fammasi lat kesahatandan bahen medis habis
pakai yang barfuuan uniuk mengutamakan kepentingan paslen melalvi instalasi
farmach rumah sakil
Alat kesehnlan yang dikedals olsh Inglalasi Farmasi sislam =aio ploly barupa slat medis
habis pakaiy paralalan non ekekdomedie anlaia lain alsl konlasepsaps (WD), ol
pac jardung, implan dan stent,
& HKagistan pengelclaan sediaan famasi, alat kasshatan dan bahan medis babls
pakei mekpudi:
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Pamilhan

Adalah keglalan unluk meéenetapkan jenis sediaan famasi, alat kesehatandan
bahan meds habis pakai sesusi dengan kebutuhan,

Parencanasn kebutuhan

Adalah mampakan kagiatan unlub, mEneniuksn jumbah dan perode pangadaan
sadiaan, farmasi. alat kezehatan dan bahan medie habls pakal sesuai dengan
hasl) keguatan pemiihan untuk menjamin lerpeanuhinga kitera tepat jonls, lepat
jumiah, lepat wakiv dan ehsien.

Fengadaan

Adalah marupakan kegiatan yang dimaksudkan untuk  mersallsazioon
paranconasn kebutuhan.

Panedmaan

Adalah metupakan kegiatan uniuk menjamin kasesugian jenis, spesifkasi,
jumish, mudu, wakiu penyerahan dah harga yang yang tertera datam
konlrakatau sural pesansn deogan kandisidisioyang diterima.

FPenyrnpanan

Panyrnpanan hans dapsl menamin kuatilas dan keamaran sedisan farmanl,
akxt kasshatan dan bahan madik habis pakei sesuai dengan pereyaraisn
kefamasian (wmabilitas dan keamanan, santasi, cahaya, kalambaban, ventilasi
dan pengooionoan jenis),

Pandiglnbusian

Marupakan sualy rangkaian kegiatan dalarn raria
manyalurkanfmenyerahkan sadiaan farmasl, alat kesshalan, dan kahan madis
habis pakai dafi lempst penyimpanan sampal kepada unet palayanan/pasien
dengan lalsp menjamen mul, stabililas jenis, jumlah dan ketepatan wakbu,
FPaemusnahan dan panankan sedigan farmasi, alat kezehatan dan bahan medis
habiz paka.

Harus dilaksanakan dengan cawa vang s=sua dengan ketentuan peraluran.
Pangendalan

Pangendallan dilzkukan terhadap jenis dan jumiah  persedizan dan
penggunaan sadiaan famasi, alet kesehatan dan bahan medis habis pakai,
Adminizirasi | pancalatan dan pataporan, keuangan, penghapusan.

Harus diakukan secara tenih dan badesinambuogan unluk memudahkan
pensusuren kegiatan yang sudsah banal,

b, Manajamen Risko FPengelolsan Sadlaan Fammasl, Akt Kesehstan, dan Pahan
Medls Habiz Faksi
Merupakan aklivitas pelayanan kefamnasian vang dilakukan uruk identifikasi,
evaluas dan mehbmunkan osiko terjadinya kecelskaan pada pasien, tenaga
kesehalandan keluarga pesien, serta riske terjadinys kecelakaan pacda pasien,
s@ita risiko kehilangan dalam sualuy organisasi,



Dilakukan malalul baberapa lenghah, vailu;
1) Merentukan konteks manajerman fsiko,
2) Mengdenhkasgi risiko.

2} Menganalisa risiko.

4) Mangavahwas sk,

5) Mengatasi rislkso.

2, Kepiatan Pelsyanan Fammas) Kilnik
a, Pelayanan Farmasi Klini

Merupakan peliyanan langsung yang dibarkan apoiekar kepada paslen dalam

rangka meningkatan ooloome lerapn dan meminimalkan resiko larjadinys efek

samping karena obal, ontuk tjuen kesalamatan pasian {(Fakerd Safely) sohingga

kushtas hidup pasian (Quaiy OF Lfe) terarmn,

Felayanan famasi klinik yang dilakukan makipuli |

1) Pangkalien dan pelayanan resep.
Kegigtan untuk menpanzliza adanya masalah lerkalii obal. bl diemukan
masaiah terkail obat harus dikonauttasikan kepada dukter penulis esep.

2) Pamalusuran riwayal penggunean obal
Marupakan proses antuk mandapatkan informasi manganan ssuruah obat § oagal
diperolah sedigan fammasi 3in yang pemah dan sedang digunakan, rivayal
pengobatan dapst diparofeh dar wawancara gisu data rekam medik
pRncalalen pendggunaan obat pasien.

3} Rakongllasi obat
Merupakan proses membandingkan nstruks| pengobaten dangan obat yang
talah di dapat pasian.

4) Pelayanan Informasi Ghat {PIO)
Memupakan kemalan penyediasn dan pemberan informasi, rekomendag obat
yang Independen, akurst, tidak bias terkini dan komprehansf yang dilakukan
cieh apolakar kapada dokber, apoiaker, pamyat, profes| kesahatan lainnpaseta
pazian dan pihak lzin di kar rumah saki,

&) Konsaling
Suatu sktivilas pemberian nasihal alsu saran terkai 1erapi obat dar apctaker
{kansalor) kepada pasen dan keluamganya.

6 visie
Merupakan kegiatan kurjungen ke pasian rawst nap yang dlakukan apoteker
sacara mandiri alay bersama im tenage kesshatan orduk mengemsat ondis
Minis pasion secam langsungdan mangkal mazalah larkas obal, memaniau
1wepi obed dan reahsi obat yang tidek dikehendaki, meningkatkan lerapi obel
yang rasional, dan menyajiken Informasi obat kepada dokier, pasien serta
professional kasahatan Linnya,

7) Pemamauan Terapi Obal (FTCH
Merupalan suatu proses yang mencskup kegalean untuk memastkan e
ohat yang aman, efektd danrasional bag pasian.



&) Manhowing Efak Semping Obat (MESO)}
Merupakan kegilan pemantayan setisp respon ierhadap obsl yang tidsk
dikehendaki, yang teradi pada do=s lazim yang digunakan pada manusia untik
tujuan proflakaiz, disgrosa dan lerapi,

) Evaluesi Fenggunaan Ohat (EFPD)
Menupakan program eveluasi penggunasn aobat yang  ferstruklur  dan
berkeasinambwngan secara kualitali den kuankati.

b. Manajemen Risiko Palayanan Farmas KHnk

Beberapa risko yang berpoiens| teradl dalam melaksanakan pelayanan farmasi

Klinik adalah ;

1) Faktar rislke yang terkai karaktenstk kondisi klinik pasien
Faktor tersabiit akan berakibat tarhadap kemungkinan kesalahan dalam terapi.
Faktor risike targebul adalah vmyr, gancer, stnik, ras, slalus kehamiban, slatus
mulrisi, status gistam imun, fungel ginjal, fydgsi hat],

2} Faktor sk yang terkail penyakit pasien
Faklor rsike yang lerkal penyakil pasien terdii dar 3 Takior yaiu: bingkal
keparahan, parsepsi pasken lerhadsp lingksl keparahan, tingkal cadera yang
dilimbulkan oleh keparahan penyakit,

3} Fakior iaika yang lerkait farmakotarapl pasian
Fakior meike yamg berkadan dengan Tarmakctarapi pasien mafipdi: tokslsitas,
profi neaksi obat fidak dikehendaki, rule dan l=knik pamkbarian, parsaps pasen
Ievhadey toksisitas, dan katapaian terapi.

E. Batasan Operasional

1. Qrganleasi Instalasi Fammast Rumah Sakil Jiwa Prod, Or. Soercjo Magealang dipimpin alah
Kepala [nstalasi Farmasi yang beranggung jawab tarhadap tarsslenggaranya kegiglan
petayanan kefamnasian di Rumah Saki Jiwa Prof, Dr. Soerpic Magalang sasuai dengan
ketenluan persluran peruncangundangen yang bereku dandatau rekomendasi dan
organisssi profesi. Kapala Inelalasi Farmes! dbanty penanggung mwsb demgan
kuakhkes! pendidikan dan kompetansi yang dtslapkan oleh Rumah Sakil Jiws Prof. Dr.
Soerolo Magelang dan crganizasi profasi sazuai

2. Feranczanaan medupskan kegislan yang diakukan Instalesi farmasi dalam pemillhan
jenia, jumiah dan harga zadlaan Remes, alat kesehgtan dan bahan medis hsbis paksi
vang sasuai dengan kebatuhan dan enggamen wiuk menghindan kekosongan obat
dengan menpgunakan mealode kombinasi konsumsi dan spidemiologi yang disesusikan
dengan anggaran yang tersedla

3.  Parencanaa merupakan kegialan yang dilakukan alsh Kapala Instalasi Farmasi urtuk

méraalizasikan kabuluban dan diketabu oleh Oireldur Pelayanan Medik, Keperawadan
dan Penunjang Rurnah Saklil Jiwa Prof, Dr, Sosrdie Magelang dan disetujui oleh Direktur
Ltame Rurnah Sakil Jiwa Prol. Dr. Soernje Magetang .



10.

Fengadaaan diakuoken olel Unil Layanan Pangadaan Barang dan Jaza Rumah Saki

Jwa Prof. Dr. JSosrpio Mapatand yang salah salu anggotanya adalah stal instalas)

Farmmagi.

Parefanaan sediaan farmast, alat kasshatan dan bahan medis habis pakai yang talah

dladakan dilskukan cleh Panitia Pensrimaan Barang dan Jasa yang selanpilnye

diserahkan kg bagian Gudang inzlakas| Famasi.

Pany/mpsnan sadlaan famnasi, slat kesehatan den bshen medis habis paka untuk

delurvh rumah sakt dilakukan berdasackan siphabsts bentuk sedisan dan jenznya,

suhu dengan menngunakan sidarm FEFO dan FIFD.

Cheltibug sediaarn farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakal mencakup

disiribesi ke aatelil-satelt pelaysran farmasi, rawat [aban, unil-unt Kerja palayenan

penunfang dan rpang perawalen rawal inap.

Femusnahan sedisan farmas!, alat kesehatan dan bahan media habis pakai yang telah

kidaluarsa alau rugak yang tdak dapal digunskan kagi untuk pelayan dilakukan sesus

ketarmuzan yang beralw.

Felayanan Instalesi Farmasi dalam pendielrbgs] sediaan fenves|, alat kesehatan dan

bahan mad|s habls pakal dilaksanakan dengan sislem:

a. Rawat jalan dangan kombinesi sister resep individu dan one day dose dispensing
{ODDD} (apabila ada resap rawat nap paikiai dan poli).

b. Rawat Inap dengan kombinasi sislem resap indlvidu dan one dey dose dispansing
(ODOD).

. Ingtalasi Gawal Craruiet dengan kombinasi sislem resep individu dan ane day doss
dispensing (QDDD),

Strukiur Organisasi insialasi Famnas ditetapkan dan digsusun berdesarkan kstaniyzn

Struktur Crgenisasi yang ada di Rumah Sak Jwa Prof, Dr, Soerope Magelang serta

perimbangan kabuluban jenis pelayanan kefamaslan yang dilaksanakan di Rumah

Sakil Jwa Prof. Cr. Soerojo Magelang vang disssuaikan dengen kemampuan tenaga

kefammasian, tenaga teknis kelarmasian sata lenaga pendukung lain, dengan susunan

sebagai berikul :

Ka. Jnswiasi Farmasi

] [ I I

FJ soteli
farmas| RJT
da [Kewar

PJ satelil
farmesi MG0

P.J satelid
larmas
Rawal Inap

F. Gedang
Fammasi

FJ
Feraneanaan

Staf Gudang
Farmasi

Tenzna
Teknis
Kefanmasian

Apoleker

11,

Patugas pelakzana pelayanan kefamasian adalah petugas yoang telsh maemidlkl aerifikat
kompetensi, swusl tanda registras), dan surat ijin prakbk yang dikehuarkan cleh insliusi
lerkall bardasarkan kslentuan peraturan perundangundangan yang bertaky dan/feta
rekamendss manisas profsas.



12,

Pelaksanaan poloyanan kefamasian pada masa pandeml diakukan berdesarkan
ketenluan  paraturan  perundang-undangen  yang  badaky  danfslau  rekomendasi
cifjanisasi profas

F. Lankasan Hukum

1

MO m e M

0.

11,
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Undang-Undang Momar 5 Tabun 1337 lentang Pslketropika;

Undang-Undang Mormor 40 Tahun 2004 lentang Sislem Jaminan Sosiel Hasioral ;
Undang-Undang Nomar 25 Tahun 200% lentang Pelayanan Publik;

tIndang-Lindzang Momor 35 Tahun 2002 tentang Narkofie;

Undang-Undarng Momar 36 Tahun 2009 lentang Kesshalon,

Undang-Undarg Mornor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakd;

Undang-Undang MNomor 24 Tahun 2011 1entang Badan Fenyskbggarsan Jammnan
Soalal,

Fa@Eluran Pemarintah Momor 51 Tahun 2002 lentang Fekarjgan Kafarmasian;
Fersluran Presiden Nomor 82 Tahun 2018 lentang Jaminan Kesehalan;

Paraluran Menter Kezehalan R! Nomar @ HK 02 02MWMENKES/068//2010 1entang
kaweiban Menggunakan Obet Generik di Fasiias Pelayanan Kesehatan Pemenintah;
Pemluran Mentari Kesshatan Rl No 72 tahup 2018 (enlang Standar Pelayanan
K.efsrmasian di Rumah Sakit:

Pargluran Mented Kesshatan Rl Nomor 54 lahun 2018 dentang Panyusiman dan
Panerapan  Formuolanum  Nasional dalam  Fenyalenggarsan  Program  Janinan
Kasahatan;

Kepulusarn Mantard Kasehatan RI Moamar - HE.D1.07Menkes/S88/2049 tentang Daftar
{bal Easansial Nasional,

Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor HK.O1.07/Menkesa50/2020  tentang
Fomularum Masional;

Keputusan Menten Kesehatan Rl Momor KP.O303Menkest4832/2021  (entang
Fembarhantlan dan Pengangkatan dar dan dalam Jabatan Pimpinan Tinggl Pratam:a &
Lingkungan Kementerian Kesehatan Rl



BAR1
STANDAR KETEHAGARN

Bardazakan Paraluran Manlear Kasehatan Republic ndomesia Mo, 72 Tabun 2016
lentang Siandsr Pelayanan Kefamasian Rumah Sakil mengenai sumber dava kefamasian
sebagai berikut:

A. Kualfiael Sumber Daya Manusia
Berdasarkan pekarjaan yang diakukan, kuskfikasi SDM inslalasi  Farmasi
diklasifikasikan sebapgai benkul:
1. Untuk pekerjsan kefamasiaan tancin dari :
a. Apotekar
h. Tenaga Taknis Ketarmason
2 Lntuk pekarjaon panunpang tendin dar
a  Tenaga Administras|
b. Tanaga Keusngan
£ Pakerya
Untuk menghasiken mutu pelayanan yeng baik den eman, maks dakam penemuan
kapuluhan tanaga harus mampedimbangkan kompelensi yang disesuaikan dengan jenis
peiayanan, fugas, fungsi, wewenang dan tanggungjawabnya bordasarkan sendikal
kompetensi yang dideluarkan ceh organisasi profasi.

E. Persyaratan SOM

Pelayanan Kefarmasan heras diekukan clabh  apoteker dan tenage  lekmis
kefamaslan. Tanaga teknis kefarmasian yand melakukan pelayanan kefanmasian harus di
bawah supemvisi spoteker. Apoleker dan lensga leknie kefammasian heamns memeapuohi
persyarstan sdminisirazi saperdi yang talah ditelapkan dalam parateran pamndang-
widangae: yang bersku. Ketentuan lerist jabatan fungsional di Inslalasi Farmas Rumah
Sakit digdur menurut kebutuhan organisasi dan sesusi kelenluan yang bafaky, Inslalasi
Famasi Sumah Sakit hamnes dikepalai olzh seorang apsleker yang menupakan apoleker
penanggung |swab selurgh Pelayanan kefaimasian & Rurnah Sakil Jowa Prol. Dr. Soeropo

Mapelang

C. Bahan Karja dan Kebutuhan
1. Beban Keqja
Balam parhfiungan beban kenge pedu diperhalkan fako-faklor yang berpengamuh pada
Keglalan yang dilakukan, yaitw;
a. kapasitas tewnpat tidur dan Bed Qecupancy Refe (BOR),
B, Jwmlah dan jenis kegigtan farmasi yang dilakukan (manajemen, kinik, dan produksi);
C. jumiah resep atau [mylic parminlaan obal (Foor sfock} parfu; dan
d. volume sedisan farmasi, alal kasahatan, dan bahan medis habls paka,



2. Perhilungan Beban Hana

Parhilungan kebutuban apcteker berdasarkan beban kerja pada palayanen kefarmasian
dl rawal inap yang mallputi pelayanan farmasi manajerial dan pelayanen farmas kindk
dengan sktiviias pengkajian resep, penslusur@n riwvayat penggunaan obat, rekonsikaci
apal, samanauan terap obat, pembedan nwformasl obat, konealng, sdukas dan visie,
idasinya dibuiuhken tenaga apoteker dangan rasoa 1 apotaker uniuk 30 pasien,
Fonghdungan bkebuluhan apoleker  berdasarken heban  kena pada  palayanan
kefarmasian dl rawad jalan yang mekpull palayanan kefamasian meanajstal dan
polayanen farmasi klinik dengan akivites pengkajian rezep, penyershan obat,
poncatalen penggunaan obal (FRO), konseling, edukasi dan visie, idesnya dibutuhkan
tenags apotekar dengan agio 1 spoleker untuk S0 pasien. Sekkin kebutuhan spoteker
unluk psayanan kefarmasian rawst inep dan rewat jalan, make kabulubsm lenags
apolakar juga diperiukan untuk palavanan fapmas yang Bin sapedi di und kogistilc medik/
distribusi, unil produkei sterlf asaplle dispanzing, jenie aktivitas dan lingkat cakupan
pelayanan yang dilakukan olah [nslalasi Farmas. Salain kebuluhan apolsksr uniuk
peleyanan kefamnasian di rawal Inap dan rawat |alan, dipadukan juga masing-masing 1
{satu} orang apoleker untuk kegiatan pelayanan kefarmasian di ruang tarteniu, yaitu:

a. Insislasi Gawat Danirat;

b. Intensive Care Und (ICUNInmensive Camiae Carg Linit (ICCUN Weunatus Inlenshng:

@ Cave Uit (NICUY Pediatric Infensive Cane Unit {AICL): dan

ad. Pealayanan informasi obat.

Kondlsi SDM di Insdalast Farmasi Rumah Sakil Prof. O Scercjo Magsalang Jdengan
Uraian jabglan dan persyarslan kompalensi yang hamus dipenuhi cleh masing-masing
pamegang [abatan di adalah sebagad berikut

NO [ JABATAN KUALFIKAS] JUMLAH | KET
1 Kenada Inslatasi | a. FPendidikan Profeszi Apoiaker
Famas| b. Memilki Surat Tanda Repistrasi
Apateker yang masih berdaku 1

c. Memilki Surat  lin  Prakiik
Apulekar yang masih baraku

2 |Panangpung jewab | & Pendidan Profesi Apoteker
Sateit Rawat Jalan b. Memiliki Surdt Tanda Registrasi
Apcteker yang masih berlaku
g Memiliki  Sural  ljin Praktik
Apotekar yang masih berfaky,

3 | Penanggung  jawab | a. Pendidikan Piofes Apaloker

Rawsl Inap b, Mamiliki Surad Tenda Registrasi
Apolsker yang masih benaku T

c. Memilki Surat lin  Praktk
Apcekar yang masih herdaku,

4 | Penanggung  Jewsb | o Pendidikan Profes Apoteker
Parancanaan b, Memillki Surat Tancde Registrasi




Apoieker yang masih beraku
C. Memiliki  Sural  lin  Prakiik
Apoieker yang masih baraky,
5 | Panangoung Jawab | a. Pandidikan Profesi Apoteker
Gudang Farmasi b. Memiiki Surat Tanda Regishasi
Apalaker yang magib barfaky 1
e Mermiiki  Sural  n  Prakik
Apuleker yang madsib b=rlaku,
[ Apoieker & Pemndidikan Profesi Apotekar
b. Mamiliki Surst Tanda Regisirasi
Apciskar yang mzasih berlaku 3
¢, Memibki  Surst  djin Prakdik
Apotaker yang mesh bertaky.
7 1 Tim Famas Kinik 8. Benjasah mnimal 5-2 Famnasi
KAInkk
b. Memiki Surat Tanda Reqgesirasi
yang Apcteker yang masih 2
beraku
C. Memidiki surat  in Praktk
Apclaker yang masi bedaku
B | Tenaga Teknis | a. Benjasah SAASMF! D3 Farmas:
Kalarmagkan b. Memiliki Surat Tands Registras|
Tenaga Teknis Kefamagzian s
2. Memiliki Surat ljin Tenaga Teknis
Kafarmaguan
9 | Pangedministrasian | Derfjasah minimal SMA -
U
Jumfah 34
D. Distribusi Ketenagaan dan Pengaturan Dinas
No Rincian Apotekar | AA | administrasi | Keuangan
1. | Kepala inslalas| Farmasi 1
2 |Penangguny jawab Salek 1 T
Pawal Jalan !
3 | Peranggung jawab Rawal 1 ,
Inap '
q Fananggung Jlawah 1
Farancanasn
5 | Penanggung Jawab Gudang 1
Feamasi
& | Apoleker 3




. ———

Tim Famasi Kliinlk 2

Tenaga Taknes Kafammasian &a

11

Pangadminigirasian Umum 2

E. Pengaturan Jage

PENGATURAN JAGA
JABATAN
HARI WAKTU
d. Kepala Instalagi Farmasi
b, Kaordinslor
. . OF. 30 — 16,00
¢ Perargguny Jawab Salelit | Senin - Jumat
renwat Jalan .
. _ | Pagi 19730 -14.00
d. Fenanggung Jenwak Ofuar  jam ke |
. Siang : 14.00 - 21.00
Perencanaan {rngikut aluran shifl)

e Malam: 21.00 = 07 .00
a_ Ketua Ten Fammazi Klindk

Tenaga FProfesi A poteker

el

Pangadminsirasian unom

Tenage Tekniz Kefamaszian

Salalt Rawat Inap Jiwa

c. Tenaga Tekns Kefarmasian
adlatt Rawat Jalan

d. Petugas Administras|

=

Senin - Jurned Q730 — 16.00

Tanaga Teknis Kefarmasian . | Pagi 07,00 —14.00
_ Bibar jam kerjg |
Sotalit  Instalesi Gawal ] i Sieng - 14.00 - 21.00
prmanggiktll aturan shift]
Darursd Malam; 21.0¢ - 0¥ 00

F. Suparvizi nsialasi Farmasd

1. Penanggung Jawab Satef! Farmasi metakukan suparvisi terthadap kegiglan
a, Pandistrbusian
b. Pengkalian den pelayanan resep (Respon e resep rawal jalan, Gdak adanya

kesalahan pamberian obel dan Emargpency Kif)

¢. Panyimpanan abad dr sedsi fermesi
d. Rekonsiliasi
&, Visite

2. Penanggund jawsb Gudang fammasi melakukcan supenvisi terhadap kegiatan :
3, Panympanan i Gudang Famnasi
k. Psmbakan obat CITO
¢. Dbal— obat Expired Date

3. Kepala Inglalasi metakukan suparvls tarhadap serua kegialan di alas,
Supervisi uiin dilakukan saliap bulan sekali sedangkan supervia insindental dapat
dilakukan sewakiu-wakiu Seguai kebutuhan.



G. Paran Lintas Terkalt Dalam Palayanan Farmasl Rumah Sakit

1. TimfFanitia Famasi dan Terapl

4. FPemgerlian

Tirm Famnasl dan Terapn (TFT} adalah organisasi yang mewaklli  hubungan
komunikas antara para staf medis dengan staf farmasi, sehingga anggotanya terdin
dari para saf medis dangan slaf lamasi,
b. Tupas
Berdasarkan Surat Keputusan Oireldur LHama Rumah Sakit Jiwa Frof, Dr. Sosngje
Meagelang. Uratan lugas TFT edalah:

1
2]

3]
1]
J
&)
7]
il

Mengembangkan kebdakan tenlatg panggunaan obal di Rumah Saki.
Malakukan Sekeks| dan ayvalpasl obal yang akan masuk dalam Formularum
Rumah Sakit.

Mengembangkan slandar lerapi.

Mangidenifikazi permasalahan dalam penggunaan obat,

Mealakukan intervensi dalam maningkatkan penggunaan obtel yang réasonal.
Menghoordinir penglalaksanaan reaksi obat yang tidak dikahongdaki.
Mangkaondinir penatalaksanaan megicelion eror

Menyabarduaskan informasd tarksit kebijakan penggunaan cbal di mmah sakit.

C. Anppois

1)
2]

Ketua Tirn Farmasi dan Terapi dipilin dari dokter yang ada dalam kepanitiaan.
Sskratanonya adalah sedrandg apolokar,

3 Anggatamya lerdin dad dolder yang mewakili asmua staf medis fungsional yang

ads dan Apoleker,

2. Formmvulanum Rumah Seki
Fomwilanum adalgh himpunan obat yang diterinmal disetujui olet Tim Famas dan Teap
umuk digunakan di Rumah sakil dan dapat dwevisi pada selisp batas wakiu yang
ankudkan,
Kritarsa obal uniuk masuk dalam fomuglaburm mslipuli |
Indikasi sesusl dengan pola penyakit dan kunjungan pasian.
Produk obai tersebut adalah obat yang sesuai dengan keparduan untuk perawalan
Efekfifilzsg dan keamanan iefah dibuktikan.
Mampertimbangkan karaktersik farmakeclogi, emmakokinetik dan terapi kinik obal.
Faklor harga-raszic- hiaya-manfaal yang menguntungkan, berkatan dengan biaya
pengabatan.
Mempunyai jin adar dan BPOM.
Pabrik ! produzen obat serta PEF mempunyai repulasi bak.

@ a0

Kompasisi farmularum :

Halaman judul

DzRar nema anggala TFT

Caflar Isi

Informasi manganai kabijakan alay prosedur di bdang obat

oo g m



& Froduk obal yang ditérima unluk digunakan

. Lampiran

Dbat dikeluackan dan formulsoum bils -

a. Beardasarkan hasil evaluasi tahunan abot tarsebut |
1) Tidak eda yang menggunekan alau penggunaannya  sechilk, sera  hila

clikeduarkan dari farmulenum masib ada ibat 1adn yang dapat mangganikannysa.

2) Adanya laparan MESC yang signifikan.

b. Chat tersabul sudah tidak direkomendasican olah SMF

¢, Ddtarlk danl peradaran oleh instansi yang bervanang {BROM)

d. Oxhenbken protduksinga aleh pabik vang betatan,
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Bangunan dan ruangan harus mamenuhi keteniuan sebagal berfkut .

A Lokasi bangunan harus menyaiu dengan sistem pelayanan Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.
Scerojo Magelang.

b, Bengunan memiliki luas yang cukup untuk menyslenggarakan kegiatan pelayanan
kefarmasian, farmasi klinik di Rumah Sakit.

c. Bangunan uniuk ruang penyimpanan harus memperhatikan persyaratan tentang kondisi
sanitasl, subu, pencahayaan, kelembaban, tekanan, keasaman dan gangguan pencuri
ataupun binatang pengearat harus diperhatikan.

B. Standar Fasilitas
1. Ruang kanforladmmnistrasi
1) Ruang pimpinan
2) Ruang staf
3} Ruang kerjaladminisirasi
2. Ruang produksi
Ruang produksi di Rumah Sakit Jiwa Prof Dr. Soerojo Magelang harus  memperhatikan
kebersihan, kelembapan, pemisahan untuk menjamin muty sediaan yang diproduks: dan
keamanan petugas.



3. Ruang penyimpanan f{gudang famasi} hares mamperhatikan kondisi, sanidasi,
femperatur, paparan terhadap sinaricshaya, kelambapan, ventilasi, pemsaban unduk
menjsmin mulu sadissn famagzi dan keamanan petugss yang tendid dari ;

& Mondisi Umum -
1} Rusngan dengan subu raang 15°C — 20°C,
2} Kalambapan riangan 45 % - 75 %,
3} Uniuk menyimpan obat jadiohat produks! (Chicnn, handmil, viks dan balsem),
bahan baku. at kesehalan dan barang medis habes pakal.
b, Kondisi khusus :
1) Leman pendegin dengan subu 2°C-8*C unluk perbekaltan farmasi vang hams
disimpan dingin.
2} Lemant khusus untuk menyknpan obat narkotika dengan doble kunci dan obst
pekoiropika lersniv yang e,
3} Ruangan untuk menylimpan bahan modah tarbakar dan barbahaya.
4. Rugng pelayanan.
2 Ruang pelayanan hanss bersih, rapi. 1ertib dan bebas komiaminan
b. Fvangan pelavanen harugs cukup urduk selurah kegiodan pelayenan kefamasian
rumah saklt dan arpisab antara uang peleyanancawal jalan, ruang palaganan rawat
ap.
. Ruang pelaysnan rawal inap non peliatn dilengiap dengan trolly unbuk manganiar
obat ke bangsal.
d. Ruang kansekng
Kegiatan konseling obal dink=zanakan di ruang konseling
5. Faszifas parakaon
4. Fasitas peralalan harus memenuhd  persyaralan dan  diletapkan  tarutama
periengkapan dispenzing, balk vntuk sediaan sierl, sadiaan non stearl, sadiaan calr
urtuk pemakasn luar dan pemaksian dalam.
h. Fasites peralstan harus  dijamin | senstid  pada pengukeran dan memenuhi
parsyaratan, penetaan dan kalibrasi unlukpesalatan 1oreniu satlap tahun.
. Peralatan mnimal yang harus tesedia di instalas Farmas Rumeh Sakit Jwa Prof, Dr,
Soerogo Magelang, antare kin
1} Peralatan kantar uniuk kepentingan adminisirasi dan arsip f dokumen.
2y Daflee Kepusiskaan yeng memadahi utamanys untok mendukung  kegistan
pelayanan den nformasi cbal.
3} Peratatan untuk perscikan obat dan pevalatan penyimpanan.
4} Lamar penyimpanan Xhusus darkotika dan peikelrapika,
5} Leman pandigin dan ruang bar-AC wuntuk pemyimpanan parbelalan famae yang
Temaotatkil.
6] Penerangan, sarana air, ventilasi dan ziktem pembuangan limbah yang baik.
71 Ferulatan pemadam kebakaran yang mudah dijangkau.
8) Lemari penympanan 3



BAB IV
TATA LAKSANA PELAYANAN KEFARMASIAN

A. Tata Laksana Pengelolaan Sedizan Farmasi, Eahan Medis Habis Fakai, dan Alat

¥Keazahatan
Fengeldasn szediaan farmas|, alal kesahstan dan bahan medis habks  pakai

marupakan kegigter: instalasi farmasi unluk menjamin ketersediaan dan kesinambungan
sediaan famasi, Blat kes=haten dan behan medis hahis pakai seria mamastikan kualilas,
manflaat, dan keamanannya. Kegiatan pengeloiaan parbakalan fanmasi meliputi

Pamilihan;

Ferancanaan kabuluban:

Pengadaan;

FPonermaan;

Penyimpanan:dan

Pandlsinbusian,

U

1. Pamillhan sediaxn farmasi, alat kesohatan dan kahan medis habis pakal

Pamiihan merupakan prosas kegiatan seyjak dan meninjau masaiah kesahalan yang
terjadi di rumah sakil, Wenifikasi pemikihan terspi, benluk dandosgis, menemukan
kntaria pamilitan dengan mempritciilaskan obat esonsial, slandansas sampa menjags
gan memparhaharal slandar obat. Penentuan sabeksl obed merupakan paran akid
apataker dalam Tim Fasmasi dan Terap urduk roenslapkan kuaitas den afakdbffles,
sarta [aminan punna iensaks permbeliars,

a. Penyusunan Fomulariom Rumah Sakil

1) Panyusunan Fomularium Rumah SaEkit

&} Farmulanum disusun cleh Tim Fammasi dan Terapi (TFT) berdasaian usolan
dan 1zp-lap SMF,

b Fomulakum mamah saki dgunakan sebagal acuan Jntd penollsan resep,

c) Formuladum rumah sakll dizusun dengan mengutamakan abal yang masik
e-kalalog dan Formulanum Mazonal,

d) Apabia chat e-katalog alau Formuladum Masional tidsk dapat digunakan
karena komdisi tenentu, maka Kepala Sal  Medis Fungsiopnal hams
mambuel pangejuan telaah teriulis diajukan kepada Tim Formasi Tewapi
disersi bukh dan disetnjuid dalam rapal semesteran Tim FAMasi Terap.

2)  Pengusulan Obal Tambahan di Luar Formolariom

a) Salelyh lermulaium disahkan, Apabila ada dokler yang akan mengusalican
obal tambahan i kar formukaium,maka doklaer lersebut hamus mengajukan
usllan kepada Ka, SMF. Ka. SMF akan membuad usulan taruls ysng akan
cibbcarakan Jakem rapat TFT soliap bulan Maret dan Oklober,

b) Apabila usulen &sebud disetujul, maka obed 1srsebut akan dimasukkan
calam daftar obat zizipan famularkum.



3)

4)

S

Revisi Formuladium

a) Revisi formularium dilskukan seliap 1 tahun sekak;

by Revisi formulaium dilakukan dengan melbatkan  seluuh Staf Medis
Fungsiona [EMF) yang di Rumah Sakil Nwa Prof, Dr. Soorajs Magalang
bazera Tim Fammas Terapi.

Prozes panyusunan fomulanum ledgadi denpan cara:

a) Masing-masing FKepala S5t Madik Fungsional {SMF) mengusulaan obhed
berdazarkan =landar lerap alay slandar pelayanan madik ks Kapala Instalas
Farmes sabagat seknetads Tim Farmesi danTespi.

by Mengalrgokkan usulan obad berdasarkan kelas tarapi,

¢} Partemuan Tim Farmasl dan Terapd untuk membahas  pasmbahanean
Formuladum Romah Sakd, ke dipefukan dapat meminla masukan dax
pakar.

d} Mengembakkan rancangan hasil pembahasan Tim Fammasi dan Terapi
{TFT} dikembalkan ke masing-masong SMF unbuk mendapatkan umpan
balik.

#) Membahas hasil umpan balik dad masing-masing SMF.

T} Manetapksn daftar obal yarg masuk ka dalam Formulanum Romah Sakil.

g} Dibuat Fomnulanium Rumah Sakit yang disugun oleh Tim Farmasl dan Tarap)
yang ditunjuk oleh Dikiktur LHama Rumsh Sakil yang dievalueasi sacars
pefiodd saauai usulan doider / SMF dan masukan darn Instalasi Famasi.

) Mapwsun kebijakan dan pedoman unbuk implemeéntasi.

i) Melakukan adukas| mengenasi Formulanum Rumah Sakil kepada staf dan
mekakukan moniosing.

Pamilihan sediaan (armasi dilakukan dengan mempartimbangksan:

@) Redevansi dengan pola peanyaki di Rumah Sakil Jiwa Prof. Dr. Sosmojo
Magelang;

b} Epldamalogi,

c) Data 10 penyakit terbasar;

dj Ketersechaan ci pasarem;

€] Kusaftas memadai (hioavabidas, stabiifas Hcakivatens dii);

fi Memilki rasio manfaal-biaya {benefi-coal ratio) yang tinggi dari total biaya
parawaan bardasarkan biaya langsung dan tidek [Bngsung,;

) Sedi@an Famasi yang sudab dikeEnal baik okeh ussr gengen  profl
farmakakinallk yang baik dan diproduksi di Indonesia;

k) Diproduksi oleh Parusahaan Farmasi yang mamiiki scefiflkal CRPOB f GMP;

iy Harga:

1 Pemilthan distrbutor-disiibutor berdasarkan sturan yang berlaku untuk
mencegah produk ilegal dan sub stander;

k) Pengsiompokan obet kelagond Vilel, Es=nsial dan Mon Esenser.

I} Mengutemakan penggunaan obat generk;

m}lIntuk pasian JKN | didlametaEn menggunaken shakobal vang terdapat pada
£-calaieg,



i} Untuk pasian N apabila obat @ calaleg tidak bisa dgunakan karena kondisi
tertentu maka gsar hars membuat telash tortuls yang disetujui oleh Diekior
Liama

o) Menpgulamakan obat-chat yang lerdapat pada Fomulaium Masianal;

P Okat lain yang terbukti paling =fekif sacara iimiah den aman (svidsncs
basad madicines) yang paking dibutuhken untuk peayanan Engen harga
e rjandked,

8) Evalas terhadag proses soleks sedigan farmnas dilaksanaksn saliap tahun,
mekpuli :

&) Evelvasi kepatuhan terhadap Formukarium Masional;

b) Evzlrasi kepatuhan terhadap Fomukaium Rumah Sakil;

<) Evakrasi terhadap terhadap ketanluan form pengusulan obat bamn.

71 Pemilihan bahan medic habis pakai dan alal kesehatan dilakukan dengan
mampadirmbangkan:

a} Berdasarkan usulan user,

b} Ditamakan yang masuk a-calako,

c) Apabila slal kesehatan dan bahan medis habis patai o katalog tidak bisa
digunaken karena kondigi terento, meka user herus membusd 1s3ah tertolis
disertai bukli, kepada Kepale Instalasd Farmazh yang kemodian diajukan
kepada Direkiur Machk dan Keaperawalan,

d) Untuk alal kapshatan dan bahan medis habis pakai yang tidak masuk e-
kataleg, parmbalian ditakkan berdasarkan lelang.

2. Peroncanaan Sodisan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Mefts Habis Pakai.
Perencanaan merupakan prosas kegislan dalam pamilhan janie, jumiah dan harga
sadaan fanmasialat kesehatan dan bahan medizs habis paksi yang sSesusi dengan
kabuluhan dan anggaran, untukmenghindan kakesongan sediaan famasi dan bahan
medk habis pakai dengan mengounakan meode yang dapsl dipedanggungiewabkan
dan dasar-dagar perencanaan yang telah  dientukan  anlara  lain Konsomsd,
epidemiologi, kembinasi metode konsumsl danegidemiclogi dan makede VEN {Vital,
E=ensial dan Man Esensial } disesuaikan dengan anggaran yang tarsada.

Sedang bahan medik habis pakal kebutuhan sesual asulan dan weer, Kegialannya

dilakzanakan oleh Bapian Ferencanaan inslalasi Faomasi yang berkoordinasd dengan

bagian gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit Jwa Prof, Dr, Soercjo Magefang.

Padoman parencanaan bardazarkan:

a, Daftar obat (omaularium nasional daftar obal E-cotalog, fomuladum rumah sakit,
slandar leraps iurmah salll | cliinical patway rumah sakit).

b. Daftar bahan medis habie pakas yang ada di E-catalog.

c. Data distribusi obat dan bakan meadis habis pakai rerata 3 bukan terakhir,

d. Slza =lok perbekalan farmash.

2, Trand penggunaan s&daan famasi clah SMF.

{. Usulan perancansan dan wnit tarkait.

0. Anggaran yang lersedia.
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h. Parencansan pargembangan.

Sedigan farmasi, alkes dan Bahan Medlk Habis Pakal tidak baoleh mengatami siock oul
(kehabisan stok) kanena .

a. Dopat mambahayakan nyawa pasian (khusuznya dalam kasus ve Saving).

b_ Menpakibalkan kerugian rumah sakit ksrena resep yang tidak 1anaysi.

c. Mangurang kepercayasn konsumen terhadap Runash Sakil Jiwa Prof, Dr. Soarojc

Maoalang.

Pongadaan (Procurement)
Pangadaan merupakan kaplalan untuk mereslisssikan kebutuhan yang  lelah
direncanakan dan desojul Fangadsan sadlaan famasi diakekan oleh undt layanan
pargadasn Rumah Sakit Kkwa Prof. Dr. Socerojp Magelang dimana salah saiu
anggotanys adalah staf | nstalasi Famasi. Pengadaan dapal dilakukan melahi ;
a. Pambedian:
Pembedlan dilakukan melaki
1) Malalui aplikasi a-purchasing vntuk ohat — cbatan yang masuk kedalam daflar
obal e-kaialng.
2] Mal=lul proses lalang untuk obal - obat yang fidak tarmasuk kedalam dafler obed
ol akog,
3) Pengadaan langsungfpembelian |[sngiungiepada distibutor atau pedagang
bagar fammasi alav rekandn Fumah Sokl Jwa Prof. Dr Scarols Magsiang.
Fendiai ini disebabken baboraps fakdor sabagal barlkog :
al Chat lmas yang dulu sudah tayang di e-katalog namun sgat updalee-
katalog, namun saat ini belum tayang lagi

b} E-katakog ldak dapal diakes

c) Ohbat sudab diupload di e-katakog tapi belurn diappove obeh panyedia.

d} Obet e-kefalng sudab diapprove olah panyedls tapl balum adn kejalasan
kapan akan dikina,

o)  Chat sa-Kalakeg kosong

N Dlstibutor pending {lidak dapat malakukan pengiiman bamng) kerns
masalah pembayaran

gl  Obét pemenang kelang kosong atau belum ada keyjelasan kapan akan dikldm

hl  Est2ng masih dalam proses

it Feamntaan abat ary dad dokier dan sudak disce oleh Dimktur Medik umbuk
disdakan

i} Kebutuhan obat dJalam kaadaan smamancy, kasustik | atau KLE

K} Ohat oo yang dibutubikan

b, Preduksifpembuaatan sedinen famasn
Produks| merupakan kegesan membuat, merubsh berluk, dan pengemasan kembal
socdiaan farmasi eledl atau oresfesd wunluk mamenuhi kebuluhan pelayanan
kesahatan di rurmah sakil. Kiitana obal yang diproduksh:



i) sedigan famasi dengan fomnula khusus.

21 sedigan farmasi dengan harga murah.

3 sedinan Fammasi dengan kemasan yarng kbih kel

Inslal&si Faamnasi Rumah Saki Jwa Frof D Soemdo memprodeks sedap bulan

11 Membdiat vick,

21 Mambuat balsam.

3 Mengencerkan chiofin.

Tupaan pengadaan adalah mempearcleh perbekalan Brmesi yang dbulubkan dengan

harga layak. mutu baik, pengiriman perbekalan farmat tagamin tepal wakbu, proses

beciglan {ancar. Tidak memetukan wakil dan snage yang barebhihan, Fengadaan
perbekalan farmasi dilakukan aish onit 1ayansn pengadaan Kumah Sakit liwa Frof.

Dr. Soarjc Mapgatang di mana salah sata anggetanya adalah staf instalasi Famesi

Langksh progas pengadaan:

1} Memiih metode pengadaan ,

2] Merndih pedagang besar farmasi dan f ekanan ;

3 Membuat syaat kontrak kerja dengan paknk obad dan padagang basar laman;

4) Memonior penglriman barang.

Distribulor parbakalan farmasl yang dipilih harue memenuhi parsyaratan sabagai

berikun :

1) Mermibiki Sucat 1zin PBF.

21 Memikl Surad (20 Usaha Perdagangan (SIUP).

2} Meamikl NFPWEF dan Surat pengukuhan Pepgusaha Kena Pajok,

4)  Memiki Surad Tanda Caftar Pervsabzan,

2) Memibki Sural [zin PAK (Panyalur Afal Kesshatan) unbuk pengadaan aled
kasehalanBHP.

8) Pamsshaen Fanmasi stau Distrbutor memilikl kebyakan yang jelas mongena
sistem retur sebapgai efel dad packing dan labeling yang lidak semuai serta
kondisi kadaduwarsa.

¥) Pamberan informas| mntang produk, panubahan hama, =lock oul dan penarikan
produk hanes diinformasikan ¢lah Perusahaan Farmasi slav Distribulor pads
kesempalan perama.

Pempadaan sediaan farmasi, alkes, dan bahan medik habis pakai yang masuk e-

katalog, Diviamakan pengedsan ehkalalog melalui s-purchasing. Dalam hal &-

purchasing mangalaml kendala operasional. nraks pelakssnaan psngadasan uniuk
praduk &-katakoq dapai dilakukan sscara manual.

Uniuk sadinan farmasi, alkas, dan hahan medik habis pakai yang masuk e-katalog,

telapi ads kondisi tertentu yang mengakibatkan romak sakil tidak bisa mendapaikan

produk e-katalog, pangadsan dapel dilekuken di uae e-halaleg Hmana kondimi
tarsebut adakeh ssbagal bedkd:

1) Preduk e-katalog kosong dan ada penclakan pada pabrik pada e-purchasing.

Z) Penpadaan e purchasing belum diaprove oleh pabrik.

)  Proeduk betumn dikiim dan fidak sda kejeksan kapan akan dik|rim.

4)  Desiribor belum besa manglim karans ada kendala masztah pembayaran.
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Untuk penanganan opabila lerjadi ketidakiersediaan siok obat di Rurah Sakit Jwa
Prof. Dr. Soerap Magelang, dalam keadaan cite, dapat langsung dilakukan upays
peminjaman dan pembelian obat ke Fumah Sakit dan apstek yang sudah ada
pesjanjian kera sama dengan Rumah Sakit Jiwa Pref. Dr. Soercje Mageiang.

Panerimaan

Penedmaan marupakan Kegistan untuk menjarmin kasesuaian jenis, spasiikasi, jumlat,

iy waki paryerahan dan hargs yang tenera dafam konlrak alau surat pesanan

dengan kondisi fizik yang diterima. Pentingnya menelti barang-barang adalah sangat

peru untuk menjamin kebeanaran dan spesifikasi kuanlitas dan kuabtas harang yang

diterime. Semua dokumen lerkalt penedmasn barmang hanss tersimpan dangan baik.

a. Penarmasan barang dalang dilakukan cleh slaf PPK S Tim Penerima hasil pekarjaan
non kortruksi

b. Staf PPFKfAim penerima hasil pekarsan non konstuks) harus salaks melakokan
pengecekan lerhadap bamng yeng datang sesusi dangen prosadur yang dtatapkan.

g, Pangacakan dlakukan dangan mellhst kesasuaian faklur dengan Fisik obat.

d. Pengecekan vang diakukan menyangkut jumish cbat tanpgpal ksdaluarsa dan
kondisi obat.

&. Di luar jam kerja stau apabila sial FPRAIM panerima hasil pekejaan non konstuksi
sadary kak berada di lempat. meka penerimaan dilakukan oleh stal farmasi yang
saal o sedang ardings dengan menandalangani baglan belakandg faktor

Penyimpanan |Siorage)

Merupaken kepigtan pangaturan sediaan farmasi. alal kesshatan dan bahan medis

habis pakas manured persyaratan yang ditetapkan:

Cibedakan manurut baniuk sediaan dan jenisnya.

Cibedakan manuntt suhunya, kestabdannya.

. Mudah tdaknya nraladak |/ terbaker.

- Tahkan lidaknya dangan cahaya.

. Dibacakan berdasarkan Tarmakelogisnya,

Durutkan bardasarken alfabelis.

Diteedakan urluk obal High Aferd.

. Dibedakan umuk cbat Markolka dan Psikoiropiks samugi dengan peraturan

pefundang-undangan yang badakuy,
Manesrapkon prinsig FEFO dan FIFO,

|. Melode FEFD (fret expired first ouf) dengan cara menempatkan obat-obalan, alal
kasahalan dan bahan medik habis pakai dengen ED lebin pendek berada di depan.
Metode FIFO {frst in first ouf) dengan cara obat-obatan yang baru masuk disiakkan
di balakang obat yang terdahuly,

Tujuan dad penyimpanan ini adalah untuk mempertahankan muiu obalalat kesohotan

behen medis habls pakai, menghindari panggunaan yang tidak berlsngoungjawab,

menjage ketersedlzan, mamudabkan pancaian dan pangawacan sorta mengurangh

kerusakan dan kehdeangan.

O ™o ap oo



Syaral-syaral panyimpanan .

a. Ruang panvimpanan terdapat pengeduran suhu den kelembspan yang didakukan
secara berkata (suhu 15-25%C), kelambapan udara maksimom 70 mmHg.

b, Adanya sirkulasi dan ventilasi udara yang baik,

¢ Keamanan fudang dengan adanya CCTV. pinlu yang tidsk mudsh dinusak,
pamadam kebakaran.

d. Kebarsinan dijapa behas dan binatang.

€. Sadiasn farmasi dista rapi disedsi karu stk urduk memnimekan tefadioms
kesalanan jurah SHok,

. Harya palugas yeng barkapsntingan yang dipsrrbiahkan masuk.

8. Pada jam kara, petugas yang diperbotehkan masuk gudang famesi adalah petugas
terteniu, yailu: Ka. Inslalas| Farmasi , Bagian perencanaan, dan petugas owdang
fRmMmEs.

Panyusnnan Sadlaan Farmasi

Sadiaan lamasi disusun menuhd bentuk sedigsn dan alfabetls, unluk mamudankan

pongendalian dilakukan langkah-kangkah benkul

a, Menggunakan prnsip FEFO dan FIFG.

b. Manyusun sedigen fanmasi (infus] dalam kemasan besar dislas psiet secam rapi
dan 1amtur,

c. Menggunakan feman khusus unuk memampan narketika dan psikotropika.,

d. Menyimpan parakalan fammasi vang depat dpengaubi suhu, sahaye, pada lempat
YAND S8

B, Mencantumhkan nama masing-masing sedizan farmasi peds rmk dengan repl.

I Sadaan famesi dalem jumlsh banyvak dibiarkan pada box masing-masing dan
dituligi dangan plas nema obal yang terdapal di dalamoys

Lokasi penyimpanan sedingn famasi, slat keschatan, dan baban medis hebis pakal:

B Gudang Famasi,

b. Satelit Farmasi.

¢, Instalas Pelayanan Rawal Inap.

d. Instalas| Pelayanan Rawst Jatan.

8. Lini karja paayanan peaumang.

Berdasarkan jenis obat, panyimpanan dilakukan Jangan carg |

a. Peryimpanan di l2man biasa tidak dikunc.

b. Peryimpanan obal di lemar terkunc (narkolika, psikalnoplka).

<. Penyimpanan dipisshkan untuk Obat HAM.

d. Panyimpanan obat LASA dilakukan dengan kewaspadaan tinggi dengan cara
pembarian slicker dikalak panylmpanan,

&, Penyimpanen obalbahan obal yang barsifat  korosll, irflan  dan  mudah
terbakar/meledak, masin-masing disimpan secara tarpisah.

. Panyimpanan obat yang mambuiubken subu tertentu (2-80 demjat C) ditleman
pendingin dangan monilonng suhu sacara barkal3.



Fenyimpanan obat narkolike dergan cams :

.
k.

Harus disimpan dalsm akimarn barkynci dobal dan dua pintu

Kiunici dipegang dua orang penanggung jawab (kecuali di satelt di mana pelugas
farmesd hanya 1 orang).

Kunci dikalungkan.

- Adanya karty slock masing-masng obel narkotika,

& Obat golangan narkolka fanya boleh dislmgan o Gedang Ingtalasi Farmas, Sateli-

Salelil Farmas.
Syarat tempal penyimpanan narkolika di instalasi Fammasi sesuai dengan Paraturan
Marler Kesehatan Rl Mo, ZEIMEMKESPer/1578 tentang penyimpanan narootiha
1}  Inslafash farrnas hars mempunyai empet Bhusus uniuk menyimpan nakdike.
2}  Tempal khusus () harus memenuhi Syseal sebagal hardkot ;

a) Harus dibuat esduruhnya dar kayo atau bahan B yang kuat,

b} Hamus mempunys kunc yang kuat.

c] Dibagi dua masing — masing derngan kunci yang berlanan,

d) Apabila tempel khusus tersebut bérukuran kurang dan 40<80x100 &,

maka lemad tersabut hanms dibual pade tembok atau landa.

3] Markotika dishmpan i lemad dengan kund ganda, Kuncl mman narkatlka o

pagang clah masing-masing orang dl bawah (nb:

Tampat Mamna

Satelit Ramat Jalan . Apoleker Panang Qung [awsh selekt
. TTHK yang sedeng beluyas
. TTK yang sadang herugas

Satelil Rawal Inap A periaker Penanggung jswab satalk
TTH yang sadang barfugas

TTE yang sadang befdugas

Sudang Farmasi . Panenggung prwab gudang
. Palygasa Gudang famias]

. Pelugas gudang famasi

Sabedil 1D . Penanggung Jawab Satalid
TTK yang sadang hartugas
. Pegawal Rumah Saki yang saedang berugas

di pedung 30

I R R R S R B T I BT T R

Kund lemart Kund narkotika dpagang coleh nama no 1 dan ke 2, spehila dalam
keadaan salah ssarang berhafangan hadir maks secara clomalzs akan
didelegssikan pada nama no 3. Apabila ke & nya tidak hadir maks 2kan ada
penunjukan kangsung dan kepaka Inglalas: Famasi,

Fenvimpanan obat peikotropik dilakukan & laman yang berskuncd, Kunci laman
Fekotropika H pegang deh masing-naskng arang dl bawah Ini



Tempat Hama

Salakl Rawsl Jatan 1. Apcleker Panangoung [awab sateli
2. TTK yang s&dang baruvgas
3. TTK yang sadsng bartugas

"Satell Rawal Inap 1. Apolsker Pananggung jawab salekt
2. TTH yang sedang berygoas
3. TTH yang sedang barugas
Gudang Famasi 1. Panangoung jawsab gudsng
2 Kepaka Uruzan Adminisirasi

3. Pelugsas Qudang fameasi

Satelit IGD . Pananggung Jawab Salekt

2. TTK yang sadang berugas

3. Pagawai Rumah Sakit yang sedang herugas
i gedung IGD

Katarangen table ;

Kuag lamarn psikolropka dipegang oleh nama lersabul dialas apablta dakam kesdaan
peiugas tarsebut distas berhalangan hadic maka akan ada panunjukan fangsung dar
kepala Inalalasi Famas).

Fenyimparan Obat-Obat High Alert Larutan Konsentrast Tinggh

NaCL 3% ; KCL 7.4% ; M504 40% ; Maylen (bic nal) B.4% ; MgSod 20%
Hanya disimpan pade :

4. Cudanp f@armasi,

Sateld farmasi.

ICLF { dalam emargency ki)

VK. [ datam amemency ki)

Suk Instatasi Kamnar Operas| (dalam emergency ki)

? a0

Panyirmparan Qbat HAM

8. Almen alau rak tersendin

E. Diberkan s dengan wama merah

c. Galiap box penyimpanan dan kemaean perkacil harus ads label merah baruliskan
“Frigptr akart”.

Penyimpanan ¢hat LASA

o, Diternpel alikar khngsus blisan LASA, ditempel di box juar kamasan obal aslsu box
penyimpanan,

b. Diletakkan bedanhans diber jarak anlars obat LASA

c. Temasuk dosix yang batbeda dan kemassn minp.



Penympanan di Ruang Pevawatan dan Rawat Jalan

Salyrh tempal panypimpanan obeld harus mermenubl syar |

a. Suhu.

Helembapan.

Amran,

Baraih,

Tidak larkena cahaya langsung.

Afda penanggung jawab,

Ada administrasi.

Label jelas, tertata rapi dan ditata sesual kondsl masing-masing obat,

FTe T A ae QT

Panyimpanan Ohat pada TroliTes Emerganai
a. Hanya digunakan =adl ksadaan emangens (cocke biue).,
b. Yang dilengkap| dengan alat kesshalan sepert ambubag.

Penyimpanan Obat-obat LASA dan High Afert Diperhatikan

{bat-obat yang sangat dipedukan ditaruh didepan dengan pembaias yang jakas.

{:onlch gbat ; adnenain, sulfas atropme. eminophytin, dexemetneson, diezegam.

a. Trofifas harus salalu terkunci.

b, Ads penanggung jawakb.

¢. Famas| harus segers menggani jika dipakal dan difakukan penyegelan kembak.
Maksimal wakiu penggantian dan penyeqatan kembali adakah 1 % 24 jam sejek
rasap masuk ka satell famasi.

d. Ada dafar cbadl untuk masing-masing trolifas.

®, Setiep 2 bulan bulan petugas farmasi malekukan pengecekan terhadap isi rolitas
lerhedap cbat, jumiah dan tenggal kadaluarsanya. Unluk emergency kil yang
berisikan alekiroll pekat patugas larmas melakukan pengecekan seliap + bulan
aakah,

Pelabalan sadiaan farmasl, ALKES, gas medis dan BAMHP

Pelabeian Sualy keglaian membarkan labef pada kemasan sedisan famas), BMHF
(bahan madis habls pakai), gas madis, dan B3 (bahan berbahaya dan baracun)
bertojuan untuk ;

MemEankan tande atau peringsten agar petugas farmasi berhati-hat| dalam mengambd
dan menylapkan sedlaan farmasi, BMHP, gas medis dan B3 untuk pelayanan
kefamasian, meminimalkan tejadinya kesakshan dalam pengambian dan peaylapan
sedizan farmasi, BMHR, gas medis, dan B3,

Felabalan dibarkan untuk ;

a. Infus dan cbat — obal yang masuk dalam kategon figh afee dan lasa,

b. (Gas medis.

¢ Pambedlen BMHP dar distibulor yang tidsk mempunyai masa kadafuwarsa (tidak
tercanium masa Kadalwarsa pada kemasan luar maugpun pada botol sediaan).



d. Sadiaan yang dibuat dar campuran baterapa bahan kKemie.
e. B3 {bahan berbahaya dan beracun) berdasar Kasimeas skat bahan Kimia masing-
masing sedigan.

Pandisiribuxkan

Oaistrbusl meanpakan rangkaan kegiatan dalam rangka manyaluran/ menyerahkan

sediaan farmasi, alal kezehatan dan banan medis habis peksi dar lempat

panyimpanan ssmpai koordinglor pelayanan’ pasien dengen tetap manjame auti,

glabilitas, janig, jJumiah don ketspatan wakty, Sklem distibus sediaan farmasi, alat

kesahmlan dan bahan medis habes pakal yanp dilzkukan di Rumah Saki Joea

Prof.Dr.Soarcje Magelang dangan sistermn dasentrallsasi yailu palayanan kebituhan

sadiaan [Ammasl, sfat keseahalsn dan bahan medis habis pakai diakukan & satelit

famnast unuk l(abih mendekalkan palavanan kKepada pasien, Satalit yang ada o

instalnz famas| Rumah Saki Jwa Prof D Sosmio Magalang ada 4 salelit | salek IGD,

saiedl RJT, satalt Ikeswar dan salalit Rawat Inap

a, Satald 1G0D melayand mesep [GE, rosep mnap jam 21.00 — 07,00, dan rmsep ranap
pada her Minggwhar Bbur.

b. Satelit RJT malayam résep polikiods di Rawal Jakan.

C. Satelk keswar malayani insl, Kasahatan Jrwa Anak dan Ramaa,

d. Satelit Ranap medayani (netalas Rawat Inap.

Tujuan Ciotribusi Ot

g. Mermenuhi kebuluhan dan menjaga mutu sediaan Farmasi, alat kesehatan dan bahan
i habls pakai,

p. Marnparkac| permbarosan dan panyalahgunasn eedioan famas,

c. Mengamankan parjalanan ssdiaan famasi, alat kasahatan dan bahan medis habis
pekai i galokt fammasi hingga ke pasien dan unil pelayanan.

Sislen distnbusi ekziemnal yang digunakan aniara kain :

&, Resap parorangan
Sislem Resap pearorangan adalah gbal dibarkan keapada pasian sesual damwjan
resep dokter.

k. OODD {One Day Dess Dispevamy)
Swiem One Day Dose Dispensing adalah ohat chboanken kepada pasen sasia
dengan rasap. namun banya urmuk penggunasn sekoma satu bai,

C. Floor stock
Sigtam Floor Stock adalsh penyediaan obsl, slal kesehatan dan bahan medis
habis pakai untuk sadiaan tarbataz di ruang poliklinik, 1BS, VK, dan ICLL

Sistemn pendistribusian sadinan frmas, alal kasehalan dan bahan medis habls pakal
di Rumah Sakit Jiwa Prof Dr Scemjo meliputi pendistibusian perbekalan famasi untuk;
a. Ich.
hoocw,
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Wis.

Instalas| Gawat Darurat Sub Instelasi Kamar Cperesi.
Instalagi Rawal Jalan,

Instalasi Rawat Inap.

LiInit kera pelayanan panunjang.

Pendistribusian obat untuk paslan rewet nag

Margpakan kegisdan pendistibusian  perbekalan  famasi  untuk  memenubs

kebutuhan pasien rawal inap di rumah sskit. dengan mangounakan System COneg

Day Dose Dispensing (ODDD) dan sistem resep perorangan.

1} Sislem QDD dilakukan di ;

&) Bangaal non psikiatr.

&) Bebarapa bangssl poikiath: Indraprasia, Anlasana dan Shinta.

Dangan sstam i diharaphan mengurangl bya obat eslama perawalan dan
mamnimakan linkal kesalahan pamberian obat dibanding sistem foor stock
atay razap individu.

2] Sketam fmdhidial Prescnplion cllakukan di eamua bangzal pelkialn manlanancs
dan basukarna,

3) bistam diglnbozi Aoor sfock (persediaan di ruang pelayanan), bahan medis
habts pakal untuk semua hangsal, Inelalazi Gawal Darurat Sub nslalasi Kamar
Operssi, VK, ICU adakh bahan medis habis pakai yang bukan daiam Samuk
satuan juga sedisan famasi dan alal kesehatan dalam jenis dan jumlah yang
terbatas.

d) Parssdiaan focrsiock menjad langgung jawab bangsal.

Pondistribuslan sedlaan farmagi, alat kesahatan dan bahan medis habis pakal
Untuk pagien rawat jalan

Merupakan kegigtan pendisliibusian sodisan fermasi, alat kasahalan dan bahan
medis hebis pakai untuk rmermenuhi kebutuhan pasien rawat Jalan o rumah saki
dangan sistem resap perciangaaindlivcu .

Beberapa kinik dengan sislem foor stochk pade distibug obal erulama ingeksi,
bahan medis habis paka unluk mempgarcapel palayanan atama pada lindakan
vg momerukan cbert injeksd, juga tindaken dl kKlink badah, Dwmana ohat yg telah
dipakai diresepkan kemudian satelll farmasi menyiapkan dan obat fersebul
diberikan ke klinik untuk menggant obat yarg telah digunakan ke paslen sehingga
stok di Hinik ledap {merpakan inventaris instalasi famasi}.

Fandistribusian amatganss kit

Emamans Kit adalah persediasn parbakalan [Emasi (obat dan alal kesehatan)
yang dapat digunakan tengEung dalam  keadsan gawst  danurat  unduk
menyelamalkan pasien, Emevgens K distmpan dalam irelifbag emergensi sesual
kabuluhan,



1.

Daftar obat dan alal hesshalen dalem rokfbag emergensi disusan oleh spolaker
kocrdinasi dengan bidang medls dan keperawzlsn {dokder dan perawet) yang
kemudian disediskan ofeh staf instalasi fammas.

Trakbag oemergansi ditermpatksn i aes vang modah dakses bila diperukan

mendadak dan harus dalam keadean dikunciissgal jika sadang Udak digunakan

unluk mamastikan keamansn peayimpanannya.

Trolfbag emargans basera |sinya hamus selalu dslam keadaan barsh dan

berfungsi denoan baik.

Pergpeloisan trolilbag emergensi menjadi @ngoungjwab kepala nuang, yang

dikcordinasikan dengan apoiekerpetugas famasi, dengen can:

1} hka menemukan bahwa Imivbag dalam keadaan taruoka, RAkukan nvestigas
ahat/alal kesahalan apa yang i|dak [angkap dan Eiapa pasien yang mandapal
obat/algl kesahatan tarssbut,

2} Hubungi apotakes’ pslugas lamasi wuk mengizl kembal dan manyegsl okl
bag emergensi.

3 JMe monemukan ada obat dangan 1anggel kadakarsa deksl (dalam tige bulan),
hubungi apmekerpatugas farmash untuk menggant chal lersabiul,

Pangekdaan Obat Kadaluwama

Obet kadaluwarsa yang sudah melewsli balas pengguraan yang dfietapkan olah
produsen abel, Dimens obal kadeluarsa tidek boleh dipaksi Bgi ontuk kependngan
pangaiatan uniuk passen, Obal-obalan yangd mendakasti kedaluwarss dan sudah
kadaluwarsa pafy pengnganan khusus. Obstobatan vang mendekati  kadefuwansa
balk di =ateit farmasl, njang perewalen mauvpun di lrolitas smergensy meksimal 6
tilan sebelurm kadeluwarsa harus segera didershkan ke penanggungjawab ohsl
kadaluarsa di inslatasi famasi dan dibuglkan relur secanm siskem,

Sedangkan wnluk obat yang sudeh kadaluwarsa baik di sslelt famasi, nwang
parawatan mavpun & koliflas emerpency, harus dilaporican ke penanggung jawab obat
kadaluarsa dl Inelalasi Famas), Kemodian disdmnistrasikan dan dsimpan di tompaet
tersandir 1arpisah dar obat yang lain (ntuk, kemudian dilakukan pamusnahan,

a. Pwngololasn cbat yang mendakati kadaluwarsa

Langkah4dengkah yang dilakukan lerhadap obal-obal yang mendekali kadaluwarea:

1) Sotelil fames melalui penaggung jewab obat kadaluarss akan membual
palaporan obat-obal yang akan kadauwarsa maksimal 6 bolan ssbesum
kadaluwarsa

2] Laporsn lersebut dibenkan Hapada pananggung jawab gudang fameas,

3] penanggung jawab gudang famasi akan melaporcan abal-obal  yang
mendekati  kadaluwarsa tersebul kepada distibutor masing-masing obsel
sasuai dangan kabyskan disiikylor larsabyt dalam mansdma ratur ohal-clel
mendekat kadaluwarss.



41 Apabia lelah dizepakal maka cbal-obal mendekali kadaluwarsa akan diretur
ke dlsiribulor obal tersebul dan akan diberikan pengganti obat yang mass
kadaluwarsanya (ebih panjang alsu diganli benipa wang (dangan Cara polong
tagihan pambayaran)

Penpalolaan obat yang talah kadaluwarsa

Beberapa jenis cbat hkedalewarsa tidak dapat di retur ssperli lBngksh diatas

dikarenakan oleh bebarapa sabab anlara kkin obat tersebut merugakan janks ohal

¥ve saving yang harus sealu ada dan proses pengadaannya hanys di mpart (beli

puivs), selain Hu juge obatobhat dar daffar obat Foomulanum Nasional yang

mamany] dalam kebijakannya tidak dapost diredur,

Langhah-lengkah yang dilakukan terhadap abal-obalan yang kadakswarsa:

17 Bagian penanggunyg jawab gudang farmash tetap akan bemusaha melaporkan
kapada dislrbater untuk dicankan jalan kakiar yang baik.

2) Apabiln tidak berhasll maka akan dibualkan berila scera mengenai chat-ohat
vanyg kadauwarsa tersabut.

N Kamudian obat-obatan tersebut  dimusnehkan secis  Jdengan  poraturan
perundang- undangen  yeng  bedaku  dan  dibualkan  bedta  acara
REMUSNSNSNNYA,

X  Pomusrahan dan Penarikan Perbekulan Fammasi
Pamusnghan dan pansiken sediaan farmasi, alat kesehatan dan behan medis habiz
pakal yang tidak depat digunaken harus dilkkkcansakan dengan cars yang sesual dangan
k=lentuan peraluran parundang — undangen yang bedaku.
Pamusnahan dilakukan untuk sedissn farmmas] aket kasshaan dan bahan madls habis
paka apabia:

a
b.
e

d.

Produk tidak mamenuhi persyaratan melu.

Tetah kadaluwersa,

Tidak mermenuhl syarat untuk dipergunakan dalam pelayanan kesshatan atau
kepentingan dmu panpeatahyuan,

Crcabut izin edamya.

Tahapan pamushahan lerdri dan:

? ap o

Membual daftar sadiaan Remas, slat kesehalan dan bahan madis habis pakeiyang
akan dimusnahkan.

Manylapkan berta acara pemusnahan,

Mengkoordinasikanjadwal, metods dan lempat pemusnahan kapada pihak terkait.
Menyigpkan lempat pemusnahan.

Makskukan pemusnaban digosusikan dengan jenis dan beniuk esdipan aata
paraturan yang berlaku.

FPaparikan sadiaan fammasi, alat kesehalan dan bahan medis habls pakal adalah suatu
kagiatan dimang dkakukarn penarkan kaena alezan terdentu. Penarkan sadlaan
farmasi. slat kesehatan dan bahan medis habis pakal dapat disekabkan karena;



a. Produk ertemu didapalvdicuigs menyebablan sfek samping 2erius.

b. Produk iersebul ditarik dar peredaran olsh dielrbutor, pabrikan assl atau Daiai
RO,

Penarkan sediaan Rwmasi, alat kesehatan dan bahan medis hebis pakei dari

peradaran dapat berasal dan disiribulor, pabrikan asal, Pemeririah { Badan POM atau

dor Instaleel Farmasl Rumah Sakil Jwa Prof. Dr. Svemjo Magefang. Fenarkan dapat

bersifal umum atau khusus pade salu alay lahih nomor ol (batch aomber).

Pengardalian

Pengendalan dilakukan lethedap panks dan jJumliah persediaan dan penggunaan

sadman farmasl, alal kessbatan dan bahan medie habis  pakai PEngendalion

pengpunaan =zadisan [armasi, alat keszahatan dan bahan medis habls pakal dapat

diakukanocleh Inglstasi Farmasi bersama TimFarmasi dan Terapi dn Rumah Sakil.

Tupuan pengendalian perbekalan Tarmasi adalah unluk ;

a, Pangyunaan obal osusi dengan foomadarium nirmah sakd

b, Panggunaan abal sasuai dapgan diagnosls dan lerap

. hMemastikan persediaan efelkif dan efisien slau hdak 1ergad kelebban dan
kekurangan  /kekcsunpan kerusskan,  kadakwarsa  dan kshiangan  sera
pengambakan pessnan sedigan fannasi, alsl kasahatan don bahan meades habis
paksi,

Cara unlyk mengendalikan pabelalan farmasi adalah:

a. helakukan evaluasi perzachaan yang jarang digunakan [ Sfow moving)

b, Melakukan avaluas| parsadiaan yang (dak digunakan dalam waklu tiga bulan
teasrturut = turut { death siock

. Stok apname yang dilakukan secam panicdik dan berkala

Admin|sirasi

Adminisirasl harus dilakukan sacarg lertlb dan barkasinambungan untuk memudahkan
perwdusuran kagistan yang sudah berlalu. Kegiatan adminsirasi terdin das pencalatan
dan  pelaporan, pencatalan dan polaporan tevheclap kagolan pangeklaan sedasnh
foermagi. alel kesehatan dan bahan medis habis pekai vang maliputl perencanaon
kahuluhan, penpadaan, penadmaan, pendistibusian, pengendslan  persediaan,
penpembalian, pemusnshan dan paaankan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan
medik habis pakai. Felaporan dibusl secara penodik yang diakukan [netalasi Fanmas
dularm peviode wakdu lenentu (Bulanan, iwulanan, semestar atau partahun),

Jenis-jonis pelaporan yang dibuat menyesuskan dengan paraduran yang badakL,
Pencatatan dilakukan untuk ;

Parsyarsian Kamanidan Kasshatan/BPOM.

Dazar akraditasi Rumah Sakil.

Dasar audil Rumah Sakit.

Dokumenlasd Farmasi.

B o oo



Felaporan dilakukan sebagan:

a.  Komunikas aotara kvl manajsmsn,

b Penylapan laperan tahynan yang komypehensif mengerst kegialan di instadasi
famasi. dan

€. Laporan lahunan

§. Laporan P¢rsodlaan Fasmasl
Laporan persadisan Instalasi Famasi adalah pencaleden jumlah parsadlaan [nstalas
Famas! yang diaporkan tiap bulan kepada akuntans| dan SIMAK BMN,
1. Laparan persedisan Instalast Farmeasi tardiet dard
d. Laporsan jumish pereediman Instalasi Farmasi.
B Laporan perggjunaan obat fomas
2. Laporan narkotika dan psikotropika.
2. Datalsponen dipersleh dar ;
a. Data persediaan gudang farmas
b. Data perssdiaan saiakt farmasi
J. Petugas gudang farmasi melakuksn penpggabunpan data dan hesidl stok opname
masmg-masing seleft petugas gudang farmasi kemudian mekakukan pangolaban
tiata.
4. Setalah laporan sehess dibust, kemudian di laporken ke Kapala Instolas] Farmagl
untuk diperiksa tariabih dahulu.
5. Laporan parsadiaan kermidian diserahkan ka hagian Akuntansi dan ke bagian Simsak
BMN Rurnah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soergjo Magelang dan dieniry ke dalam sistem
Hing Kenankay

8. Adminlatrasi Penghapusan
Administrasi penghapusan menpakan  kegialan panyalesdian lerhsdap  sadisan
farmasi, alal kazehatan dan bahan medis habis paicai yang Gidak tarpakai karena
kadalsarss, rusak, mute tdek memenahi standar dengan céra membuat usufan
panghapusan sediaan farmasi alad kesehatan don bahan medis habis pakai Kepada
pihak {erkat sasua dangan prosedur yang berlaky

B. Tat Lauksana Pelaysnan Farmaai Kknik

Kegiatan pelayanan femasi kiinik dalam rangke pengguneen Sadisan famasi, alat
kasahatan dan hahan medis habis pake sdalah pandskadan professiondl yang
beranggungiawab dalam menjamin kesesudmn sedlaan fanmesialal kesehelan dan
bahan made habis pakal dengan kesesusian indikas, sfekdif, aman dan levgangkau oleh
pasien melalui panerapan pangelahpan, kompalans dan panlako apoleker dan profasi
kesahalan,
Tujuan ;
1. Meningkalkan muly dan mamperuas cakupan pelayanan famash di umah sakil.
2. Mermbarikan pelayanan fsmnasi yang dspal menjamin efektifilas, keamanan dan

efisians! penogunaan cbhat,



3. Meningkatkan kejasama dengan profesi kasshatan [ain yong terkalt dalam pakayanan

farmasi.

4. Melaksanakan kebijakan cbat di rumah sskil dalam rangks meningkatksn panggunaan

obal secsa rasonal.

Pakayanan tamnansi klinik yang dilakukzn melpul

oom oo kN

-
+

Fengkajan dan pelayanan rasap
Fenelusuran rivayal penggunaan obat
Rekonaimash obel

Pelayanan Informasi Cbat (PICH
Konseling

Visite

FPemanlouan Teraps Obat (PTO)
Evaluasi Penggunaan Obat ([EPD)
Monitoring Efak Samping Obat (MESOH

Pengkajian dan polayanan resep

Resap adaleh penmintaan terus dai dokder Alau dokter gigl yang ujukan kepada

apotaker, badk dakm paniuk paper maupun etsctronk brduk manyadiskan  dan

menyarahkan obat bagl pagen sosusl poralumn yang hedaku, Resep obot hacus

dapat dibaca dengan jelas.

Panulisan resep dilakukan sebagai sarana komumikas) anlara dokter dengan petugas

famas, yang bersi instruksi panyiapan dan panysrahan obat. Khusus untuk rewal

inap panulsan resep dilakuken sebagal sarana komunlkas anlaa dokber, perewal

dan pelugas farmasl dangen herapan dokder hanya menulis salu kakl dan Gdak lerfjadi

panuliean ulang nama ohal,

Tujuan penghajian resep adalah

8] umMuk mengansksa adanya masatah terkaik obat; bila ditsmykan masalzh terksit
obat hanig dikonsuktasikan kapada dokler panufiz esep.

By Pasien mendapatken obat yarg lepst dengan midu baik, dosis yang lepel, pada
waktu yang tepal dan untuk durasi yang tapal,
Kegiatan yong dilakukan yailu spoteker melakukan pengksjian resep sssuai
parsyaratan adminisirasi, peveyeraten farmasetlk dan persyeralan Kinis balk
untuk pazen rawat inap maupun rawat Jalan.

Parsysialan adminksiras rafputi:

a) Nema, umur, janis kelamin, berat badan

b}y Alamst umah sakit

c) Mama dan paraf dokter

d) Tanggal msap

8} Ruanganfuni azal resep



Forsyaratan farmasedik msdpati:

a}
b}
c}
d}

MNama obat

Bentuk dan kekuatan sedigan
Dogis obat dan jumlsh obat

Aluran pakai dan cara penggunaan

Perayaratan Minie melputi:

a)
b}
)
d}
a)
f}

o
e}
i)

Tepal obat

Tepal doais

Tepal ni=

Tepal wakiu

Dupiiask

Alargi

Intarakai ohat

Beral badan (pasian anak}
Kontra indikasi izinnya

Tata lakzsana pangkallan dan palayanan resap

a}
b}

<)

d)

&)

g)

Mansdma resspinsiruks| pengohaian

Maneliti kalengkapan dan kebensran rAsepinstniks pengobetan dan aspak

admrestrgl, fanmasatis dan Kinis.

Jika dilemukan masalah yang berkaian dengan petesapan, mengiubungi dokter

poambuat resepf malbiuksi pengobalan.

Jika ditamuban masalah dalan hal kalsngkapan adminisirat/f, sagers

meanghubungi pihak lerkal (perawal, pelupas adminizirasi).

Menjaga agar slok obat-chatan selalu 1ersedia seal dibuluhkan, tardama untuk

kelangsungan penggunzan obat kronik pesien, misal | obel antihiperbensi.

Manyiapkan’ mesacik obat sesuai resens msiruksh pengobatan

T} Jika dilskukan parackan dangan barduk kepsul, maka dipiih okuesn kapsul
YAN) SRELAL

2} Jika dilakukan paracikan dengan bentuk sedisan puyer alau sirup, maka padu
diperhabken kontraindikasi bahan pembente dengan penyakil pasion (conloh :
panggumsan saccharum 18cls pada pasien diabetes meldus)

3 Mapgaunakan wadah yang mudah dibuks oleh pasien

d} Jka memungkinkan manggunakan wadah lransparan (kacuali obal yang hanis
tartindung dari cahaya).

Mamben penandaan pada obal yang talah disiapkan :

1) Penandaan mekpuli - nomorkode resap, nama obat, kekuatan sedison, aturan
paksi, umilabh obat yeang ade i dalamn wadah, instruks Khusus (conloh -
diminum sabalum makan), langpal chat disiapkan |, langgal kadaluarsa.

2) Penandaan harus ditulis dengan jelas. jika memungkinkan diksik, dengan
ukuran hunuf yang tesar dan wama hilarmyd gHap dengan wama lalar bedakang
koniras dangsan wama hurul.



)

J)

k)

3] Penandaan, bak berupa tullsan |, symbol atsu gambar tdak boleb mudah
larhapus |, hilang atay tepas dar wadah.

4) |netruksi panppunaan harug jelas, singkat dan mudah dipahami, tidak
manggunakan gingkatan atau iglilah yang tidak [2zim, Penanmae obat hanas
diberikan informasi mengenai obat se¢ora lsan mengenal halhal yang
tercantum pada penardsan urluk meanghindan salah penafsiran.

Manyusyun obal sadamlklan rupa sehingga memudahken pasken kaluarga wntuk

mengingal wakiu makan chat dan memudahkan pasken mangambil obal dengan

tapal Comoh | matetakkan obat pada ketak/ kantong obat yang sudah diandai
wakiu minumnya.

Menyeratian obat kepada perawéat, paslen atau keluarga sesuai dengen sistem

distibusi obal yang berkaky,

Mambarkan infarmasi yang jelss kapada penerima obeal meangena hal-hal yang

harkaitan dangan obat yang akan digunakan cleh paspen, antar lain @ nama obal,

kegunasn chat, aluran pakai, cara panyimpanan, apa yang hargs dilakukan jka

tedupa miinum atau menggueekan abal, meminta pasen umtuk melaporkan s

ada keluhan yang dirazakan salama penggunaan ¢bal.

Marngdokumentasikan lemuan masalah dan penyelesaiannya pada farmulr yang

dibual Khugys.

Penulisan Resep/Policy of Prescrbing
Fenulisan regep dilakukean seaal kadah-kaidah penulisan rezep yaitu:

1)

2)

Mernenuhi persyaratan sdministras resep relipuh:

a) Ideniias pasien (nama, nomor rekam medik, urnwr, jgnis kalamin BB pasien
anak) ;

by ldenritas dokiar penuls resep (nama , alamal, paral dokder) ;

¢] Tanggal msep ;

d) Ruangan/bangsal

Mernenuhi parsyaratan fanmasalik. meiputs:

a) Nama obal

b) Berntok dan kakustan sedigsn

c} Dosis cbat dan urmlah obat

d) Aduran pakai dan ca panggunaan

Tarad kesalshan pada pembanian chat kepade pasien dapal dimulai dan kesalahan
paresapanipenulissn resep yang tidak jelas sehmgge mengakibalkan kesalshan
intarpresiast meep, dispansing obat samps pada kesalahan pamberan cbat kepada
pasien. Cheh karena itu, dami meningkalkan kesslamatan pasien, maks Rumnah Szl
Jiwa Praf. Or. Sceraje Magelang menetapken prosedur panukssn recep esbagai
beankout;

1} Resep ditvlis oleh dukier, dokder gigl, doktar spesializ dan dokder gigi spee-sials

mengguiakan form resep uidok pasian rawal jalan dan kadu obat unluk pasen
rawat [nap.



2) Kewsnangan perssapan cbal dl Rumah Saki Jiwa Prof, Tv. Soercio Magslang
dapal déakukan aleh daktar, dokler gigi. dokter spesicls, dan dokder gigi spesialis
yvang mempunyai Surat ljim Prakek (SIP); Residen yang mendapat surst
melaksanakan iugas pandidikan i Rumah Sakit Jwa Pref, Or. Sosrojs Magalang
dari Direldur LHama

H  Panulisan resep pasien JKN mengac pada Formulanum Masional yang lerdapat
dalam Foemularivm Rumah Sakil

4] Panulizan regap pasien cash mengacy psda Fomukaiurn Rumah Sakit.

5) Porasepan pasien JKM yang diluar Formulanum Masanal dapal digunakan ohat
lain secars {erbatas berdasarken wkomendasi Tim Faomasi dan Terapl dan
Oretdar WHerma Rumah Sakid yang disartai dengen Evidance Sase Asdicine
{EBM).

8) Panulisan rezep dilakukan zasual kaideh=-kaidah penulisan resep yaiu .

a) Mamenuhi persyaratan admnizirasi eeep yaku dentitas pasien.
b} Memenuhi parsyaratan farmaseliz yvailu nama obeat dan dosis obat.
c} Memenuhi persyaratan kliniz yadu rule dan waklu permbenan.

71 Penulizan nama chal harus larbaca dengan pelas oleh selunub pihak yang terkai

8) Samua permintaan obat dan BMHF untuk pasien rawst inap menggunskan resep

8) Obst yang ditullskan di dalam resep manggunakan nama generk.

10) Panulisan nama obal lidak boleh disingksat (misal - peracetamol, bukan PCT],
kacual dalam nams obat ada smgkalan yang memarsdakan bentuk sedison
(misal: TRAMADOL SR) kecuah yahg 1edara dalam daflar singketan Rumah Sakit
Prof, Dr. Soerojoe Magsang yang desahkan oleh Diraklur Utama,

11} Uniuk kamasan sediaan paru divlls, miesikan AMLODIFIN 10mg. Amox|ciiin Syr

125mpSmil.
127 Uniuk dosis dituliskan angke amb (1,2.3 dst}

13) Unluk jumiah dilulisken dangan angke romdensd (misalken PARACETAMOL cap
S00mg no X)

14) QOfal — obatan tertentu yang yang dgunakan sesual kepefuan atau pro renala
fprm) mencantumkan indlkas: pambanan dan balas makaimal pambaian dalam 1
hari, mizalkan ‘Paracelamal 300mg. pm {(bila demam'suhu dialas 3800,

15) Tidek paro menukskan nama garam kecudli ads beberapa bantuk garam yang
herbeda (Tidak padu menullskan EPHEDRIME HCL cukup EPHEDRINE seya).

16) Frekuesns pambadan (aluran paka) ditubs dengan manggunakan aturan
par....jam [(misalkan paracetamol 600mg no X, per B jam) kecusk dalam kasus —
kaaus tertentu.

17} Rasep narkalika dan psikolropika tidak boeh di iter.

18) NMama gonerik digergunakan untuk peresepan pasien BRJS, Jamkasda, Asuransi
kesahalan lainnya dan pasian umum kelas 1l KWema dagang ditulskan pada
resep untuk pasien omum kelas | dan kalas [

19} Urduk gasien ansk — anak di lambatkan kedorangan berat badan pada nesep,

20y Untuk peresepan dengen sedigen nfus, dilengkepi kelerangan kacepatan
pambedan,



21) Urduk peresepan dengan siruksi kbhusus seperti tlras, taperng, aubomatic siop
ardar dan rerdang dosis maka diambahkan kelerangan pada rasep,

Kuaiifikas| Panulls Resap

Kewsnangan parasapan obhat di Rurmah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soercjo Magelang dapat
dilakuksn cleh dokter, doktar g, dekler spesialis, dan dolder gigi spesialis yang
mampuiya Sursl ljm Prakiek (S51F); Residen vang mendapal sural melaksanakan
fugas peandicikan di Rurmah Seki Jwa Frof. Cr. Soemyjo Magelang dan Direddur Lkama
Famasi menerima wp dafe lerkinl saliap saat daflar dokler ban bargabong maupun
dokter yang Udak lagi bargabung dengan Rumah Sakil Kwa Prof. O, Soerajo

Magakang.

Insiruksl

Instruksi adalah penntah pemberian obat baik vang dMuliskan dibarkas rekam medik
maupun benpa nstruksi verbal,

1] Paedomen InstruksiThe Folicy OF Ordering

Unbtuk menindakienjull instruksi verbal harus dlskukan komonikas: efaidif dan

yang meamberi instruksi kepada yang menedma instruks! dengan unutan cara:

a) Salap menerima instruksi verbal rmaka pensima instruksi hamns
(1) Menulis apa yang dinsinsksikan
{2} Membacadang apa yang diinstruksikan (mad Bagk)

(2} Konfimasi (sesuai dengan Inkamebonal Paliert Safsly Goals)

b} Pada keadnan amergency. Pansrdma instuks hangs mengulang kambali nema
wbat dan dosis dengan speling, misalnya 253-rdibaca “dua-lima".

c] Penerima pesan hams salale mencatst tanggal, jam dan landitangan,
kemudisn seazeqera mungkln pangikm pesan juga memibubuhi fendetangan
£ebegai hentuk persatujuan’ konhrmas pacan yang disrima,

d} Instruksi harus lengkap tardin dad komponan barfout:

{11 Mama obat

{2) Bentuk dan kekuatan sediaan

{2} Doasis dan jumlah vbat

(d) Signatura yang besis aluren, tara dan teknik penggunasn termasuk e,
frekuensi, dan kandis-kondis! Laln lerkall pambaran abat,

&) Janga bérkan mstruksi hanya secora verbal urtuk peresepan cbst figh atet
medication injeksi dan lEanstan konseniral pekal.

Menindaklanjuli rabuksi tedulis yang ditulis di rekam medik, maka kakljakan

yang dibafakukan adalah :

a) Sabalum mealaksanakan ingruksi, peneima inslruksi herus membaca ulang
inglruksi yang diberikan dar rekam madik.

) Bile eda instruksi yang tidak jelas atau tidak lenghkap harus segera konlmasi
v kenada pemnben instruksi den mendokumenlaskan hasil konAmasi di
mekam medlk pasin
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) Dokler pananggung jawab pasen menulis instruksi fresep obat pada fom
order cbat yang talah dientukan, lengkap dengan bantuk dan ke kustan
sedigan, dosks, nle pembernian, aturan pemakaisn, jumlah obal, dan tanda
tangpan Gokler.

4) Parewal ruangan dan dokter memanlau pamberien obal melali Form onder
ohat.

#) Patugas farmas melakukan varfikasi dan merzview notnuk=i obsl pada resap

Kualifikasi Pamhberi Instruksi! Quelifrcation Of instruction Pravider
Kewanangan peresepan chat di Rumah Szki Jwa Prof. Or. Scemjo Magslang
dapat déakukan cleh dokter, dokler gigi, dokter spesialis, dan dokter gigi spesieks
yANG meEmpunyai Surat fjin Praklek (SIP); Residen yang mendepsl Surat
rr{oksanakan tugas pendikikan di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Sosmnio Magslang
dan Dirsktur Utama. Inzialaxi Farmasi menenmae wue dale terkinh setiop ea daflar
dokber baru bemjabung maupun dokder yang sudab lidak bemabung dengan
Rumah Sakfi Jiwa Prof Dr. Soergjo Magelang.
Bilanana ade resep atou instruksi vang tldak langkap, tdak terbaca atau
meragukan maka farmas) akan:
a) Manghubungi dokler unluk malekukan konfrmas hingga mendapat konfemasi.
by Apabila dokter panykis resep lidak dapal dl hubungi, petogas farmasi skan
manghubungi dokter jaga beangsal untuk membertshu ledapst resep yang
{idak dapat terbaca dan mohon saran Gndakan.

Parasepan f instruksi obat reckan harus memenvhi kaidah-kaidah farmekokinetik

dan [ammakodinamik ohat,

Cbat racikan adalah obat yan dizerahkan kepada pasen bdak dalam beanluk

sediaan a5al easuai produsannys, baik sendin maupun dalam kombinasi dengan

obal [&in. Paresepanf ingiraksi ohat racikan yang dapat diterima adalah:

a) Dibulubkan untuk diberikan dalam dosiz kurang 3% lable! asli atau karens
alasan khusus,

by THak delam benrtuk sediean salul erderk, slow releass atau barduk sediaan
khusus kainnya.

G} Ingiruksi diberikan secara jelas dalam gram, miligram atay MCogrem par
tiosis pembearian, atau dakem hal bentuk sediaan 1opicsl dslam gram, milligram
ataupun micrcgram perastuan berat atau wolume Sesusi kemasanmya.

Dispansing

Dispensing yang maripakan kaglelan peayanan dad tahap valldasi, Intempratasl,
menwapkan, mermcik obat, memberkan lebel [ eliket, penyermhan obel dengan
pambedan [nformasi obet yang memada diserdal sislem dokurmentasi yarng dbadakan
berdasarkan alas sifat gediaan. Dengan (ujuan

Melakukan verif#asi mwvayal penggunasn obat yang dibedksn  oleh
tanagakaseheian lon dan mambarikan infamasi lambahan jka Hpeivken,
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3} Malakukan paniaian terhadap kepatuhan pasen dalam manggunaken obat

4y  Moelakuwkan pendatan ragionalitas obal yaig diresapkan

£}  Malakuken perdaian terhadap pernahaman pasken ierhadap obat yangdigunakan
B) Melakukan penfaian sdanya bukt! panyalahgunasn ot

7)1 Metakuken paniaian tarhadap taknik penggunaan obat

Apatila 1egadi kesalahan pada tahapan dispensing hamus dicatat dan dilaporkan

kapada Twn Kezelamatan Pasian Rumah Sakit uruk dhindaklanjuti

Monitoring dan eveluasi prases dispensing dilskouakan, mekpull

1) Ratavala waldu yang digunakan untuk membedkan pelayanan sajal rasep
diterima sampai dengar obat diserahkan dan pambesdan inffomaskapada pasien

2]  Thiak sdanya kesalahan datam pengambilan dan menyemhkan abad

Dasar Pengeluaran Obat

Casar pengeluaran cbal adalah sssuatu yang dapa dijadikanacuan diperbolahkannya

mengeluskan obat Daser pengelsaran obal digunakan untuk  memerdibkan

pengaluaran obal of Instelasi Famasi.

Sediaan farmasi, alal kasshalsn, dan BMHP dapal dikelusckan dan instalasi Famasi

aias dasar :

1} Resep dokter yang tetah melalul proses pandeftaran & Rumah Sakil Jiwa Prof.Dr.
Soemjc Magelang.

2]  Comy rasap dari Satedit Farmasi.

3 Pembelian daf apek alau rumab sakik yang telah ada kega sama dengan
Fumah Sakil Jiwa Prof. Dr. Soervio Magetang

4) Parintah 1erfuli= dard direksi untuk pengeluarsn sediaan farmasi dan BMHP
untuk kepeluan CER (comorale sacal responsiolity}

5) Pamintaan obal darf pagawsi yang sakh {disdur bebih lanjut di kebijaksn obat
pegawall

Jumiah Pangaluaran obat

11 Jumiah obal untuk pasien pulang rawal inap peikiatr BFJS diberikan cleh salskt
instalas| farmesi sebanyak 14 {empat balas) han tarapd,

&) Jumlah ghal untuk pasien pulang rawat nap non psikeatri BPJS dibenikan ofeh
salek Inslalasi farmasi makszimal sebanyek 5 dma) han terapi.

31 Jumiah obed antibiotik unluk pasien pulang dibankan olah sstelil Rslalasi Emmasi
sesual dengan pammentaan ledulis (resep) dan dokber.

4} Jumlsh obst pulang unluk paskn psikiabi umum {cash) dibetikan olah saiski
Inslalasi fanmasi maksimal 1 (salu) bulan larapi.

5} Jumilah obal pulsng unbuk pasien non pslkiatd umuem (zash) dibedkan oleh satelit
instalash famnasi sasua dangan paminlaan tertulis (resep) dan doktar.



B Jurdah obsl vang masuk dalam paket INA CBGs {ron obael kronig)y yang dapad
diberken pada pasen rawsat jalan BPJS Psikialn adslah maksimal sebesar Rp.
300,000, 00 (Tma ratus ribu ruptah).

¥} Jumish obat yang masuk dalam paket INA CBEGs (non obat krones) yang dapal
diberikan pada pasien rawat jslan non Pekiati adafsh maksimal sabazar Rp.
100,000, 00 { Serslus by upian}.

Panggantian ohak

Fengganlian obal adalsh pengpoantian obal dad sustu obed ke obat |&in yang
komposisinya =ama slau dan suatu obat ke obal lan yang kemposisinya berbeda tepl
kelas terapinya seme. Ager Kebuluhan pelayanen obet untuk pasien dapal tarpenuht
dongan mangacy pada Foarmulaium Rurmak Saki,

Adapun penggantan obat dilakukan |ika:

1}

2}

3}

Obal mengalami kahabisan siok di Rumah Sakit alau cbat yang belum pemah
dimilila gleh rymah saki kamsna baru perdama kali diresephan olah dolder.
Fenpgariian ocbat mengacu pada obal yang masuk dalam formularium rumah
sakit,

Apablla ada pasien dengan kandis khusus 2ehingga lidak hisa menglkudi
kebljakan paln, maka dokter harus membual telaahan yang diandalangsni cleh
Kepala Siaf Medls Fongsional yang diusolkan kepads Tim Famasi dan Teraps.

Proses dispansing yang dilakukan adalah:

1}

Fawal Jalan

al Petugas famasi menzima resep komodian memvakidast dengan [alan
merhaca, manglnlerprastasi dan imenganallsls resep,

b} Petugas farmasi mengambl kepulusan secara profesional berdasarkan
analisis secara mandii dan alau berkclaborasi dangan lfenaga kesehaian
l&in.

¢} Teldi dengan seksama resep yang diterima, pasidcan resep yang dilerima
{xgal dan mamanuhi peroyacatan malput);

(1) MWama, langgal Lahilr, jenks kelamin dan beral badan paman (khisus
pasien anak).

{2) Hama, alamal dan paraf dokter.

{31 Tanggel resep.

{4) Bmntuk cdan kekuatan sadaan,

{3) Dasic dan jumlah obat.

{8) Slabilkas dan ketersedican,

{7] Aluran, cara dan {aknlk parggunaan

{8 Kelepatan indikegi, dosis dan wakiu penggunaan obat,

{8 Duplikesi pengobetan,

{10} Alergi, Inleraksl dan alek samping obat

{11 Kontamdikasi

{12} Efak. aditif.



d)

Q)

k)

1

k)

Earikan prioitas penyarahan bal kepads paslan yvang membituhkan obat

secepa munghkin (7O URGENT)

Palugas famasi mamberikan nomor antrian kepade paldien j@mnan.

Palugas famnasi mengentrt resep, untuk pasien cash diberi harga

Sededah diben hanga, petogas farmas meanglnfomaslkan kepada pasien iotal

hanga obed -

{1) Jika pasien sehu, pasen dipsrsdshkan ke kasir untuk meiakukan
pambeyaran,

{2} Jika pasien tidak setuju, maka resep diserahkan kembol kepada pagien,

{3} Jka pasien mau mensbus setengah resep, meka petoges fanmasi
mengentry ulang dan melakukan seperti tehap 8 doan mambuat kops
resep

{4) Palugas Farmesi membenican nemar anian kepada pashen,

Sadiman famnasi, alkas dan BMHF disiapkan datsm lingkunpgan yang barsih,

aman dan sasgs dengan slandar pelayanan farmasi.

Pemberian efiket, Pada etiket tercanium :

(1) Tenggat resep

(2) Mama pasisn

{2} Nomor RiA

(#) Momor Resep (unluk pasian BP J5}

{£) Mama obal kskistan, Benluk sedizan

{8} Jumiah obal

(F) Aduran pakz

(3) Tanggal kadaluaisa

{9) Tanggal lahir

{10)Filihan sabahum/sewakiufsesudah makan,

(11)Ketgrangan : bila pariu

Pengambilan sedisan farmasi, alsl kesehatan, bahan medis habis pakai dan

pengisian stok Pelugas farmasi mempersiapkan peracikan obat dengan

mengambil sediaan famasi, alal kesehalan dan behan medik habis paksi

sesugl nomor andrian den ek sediaan  sesusi umleh yang ditulia di resep.

Pengizion karu stok {dilakukan satelah pelayanan) dengan manuls langga,

jurnliashy pengsluaran, sisa obat dan paraf pada kartu slok. Pelyges famasi

mamber parafl pads persakan.

Fengamasan

Untuk mengemas atau membunghus Seauni sediaan farmas, skat kesehatan,

bahan mede hatee pakal sahingga akan manjags stabililas . Kemasan yang

diqunakan harus menenu parsyaratan sebaga tampel penyimpanan

sadiaan famesi, alat kesahalan d¢an bahan medis habs pakai.
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Fenylapan abal Rackan
Pebugas famasl meangecak parhungan obsl yang dibulubkan, merylapkan
allkal dan membard paraf pada kolonn peracikan, kemudsn malalakkan obal
yang akan diracik pada meja racik, Pelugas rack menyiapkan jumish obal
yary dirack seausi hasil perbitungan, marack obst, serta mengemsas obatl
racken.
Sebalum melakukan peracikan, pelugas rack meancoel tangen dengan
asaptic gel, membershkan meja rmckan dengan alkobwl, menggunakan
masker dan mambershkan alal dangan atkobol, keamucian meancual 1angan
dengan asaplic gel selelah setelah selesai perackan.
Dalam saliap etiket obal, wajibh mencantumkan tanggal kadalusrsa obhat.
Pelugas [amnasi melakukan pemariksaan lerskhic farhadap zediaan yang
dlrack untuk meyakinien bafws semus tahap pekedjasn sudah dilakakan
£acara tapat,
Panyerahan obat
{1} Sabafum cbal diserahkan, pelugas [amasl menpacek:
{8) |denlias FPasien
ib) Wama cbal
i) Dosis
{d) Rute Femberan
2) Wakiv Famhbaran
(2] Patugas lamasl mamanggil nomor anlidan
(3] Petugas farmasl kenfemas| nomar antrian dan nama pasien
(4] Petugas fermasi menyerahkan sediaan farmasi, alkes dan BMHP
kepada pasien dengan membenkan penjakassn secara umum, maipuli:
fa) Mema dan kekualan obat.
(b) Indikas! nbat,
{c} Aluran penggunaan (frekusnsl duras|, wakdo pendgaunasan).
{d) Dimmum sebaium saal stau saswdah makan,
{¢) Membaca kembali aturan pakai yang harus disampalkan ka pasien,
{ Infermasi lsin yang dianggap penting. Aisal: parnubaban wama ai
kencing, penggunean obal herus hebis alew  lidak, cara
penyimpanan, dan jaln-kaln.
(g} Pelugss farmaei paraf pada kolom yanfkas! penysrahan.

Rewet (nap
Dilakukan bardasarkan sclem distibus kombingsi resep individu dan Ove Dady
Lase Dispensing (CODD).

a)
b}

Resep dari doktar dikifmkan malaioi Elaktromk Medical Record (EMR)
Pelugas fammasi menerdma resap kamudian meamvaldasi dengan jaken
membaca, manginterprestasi dan manganaksts regap,



=)

d)

)

q)

h}

P

Pplugas famasl mengambl keputusan secara profesionel bardasarkan

anafzis secara mandii dan alsu berkolpbores dengoan 1anaga kesehalan

15,

Teki dongan seksama resap yang diledma, pasiiken resap yang diledma

logal dan memanuhi persyscaian mealput |

{1] Mama, lanogal lahirdan baral badan pasian anak.

{#) Wama, alamal dan paraf doklar

{3 Tanpgal resap,

{4) Bentuk dan kekuatan sedigan.

(5] Dosis can jumlah obsl.

{8) Stabilitas dan kelersediaan

{7} Auran, cara dan 1aknlk panggunaan.

{B) Kalspatan Ingdikas), dosis dan wakiu pendgunaan ohat.

{2) Duplikasi pangobalan.

{10} Alergi, imleraksi, dan alek samping cbat

{11} Kontraindikasi

{12} Efak adhif

Patugas Farmas melayvan rasep dokier sesual  pamintaan.  Qhat

simasukkan safa disimpan ke datam [ckar abal untuk Masing-masing passen

Petugas farmasi seifap had manyiapkan obsl untuk maEsing-masing pasan

dan dikemas dalam dosis individu mawgun dosis iunggal unluk pemakaian

sahan.

Permbarian efikel

Pada allkal 1arcantum .

{1} TEngga! resep

(2} Nama pasien

(33} Momor BM

{4} Mama obal, kekuatan, bentuk sediaan

(5 Jumlah okad

{8} Aburan pakse

{7y Tanggel kadaluarsa

(8} Tanggal lahir

{8} FRihan sebelumysewakiy’ sesudah makan

{10} Karangan

Seclinan tanmmasi, alkes dan BMMF dsigpkan dalam Nngkungan yang bersin |

aman dan sesuai dengan standar palgyanan famasi,

Peradkan dan panylapean ¢hal baik rawat falan maupun rawat Inap

{1} Pemcikan digunzkan uniuk obat yang disiapkan menjad pulvis,
kapaul girug mckanmaupun obat non ol rasikan (kim, ketion, saiep di).

{2} Pweracikan obat dilakukan oleh apoleksr dan tenaga twknis kefarmasian
yang terslin dan taksh memenuhd persyarastan yvang beraku dl insisiasi
Farmazi Rumah Sakit Jiwa Frof. Dr. Soemjo Magalang.
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{4}

Penviapan/peracikan obal diakukan setalsh interpresias order dari
dokter berupa reessp. Dalaem  penyiapan obai,  ferdadi  proses
pentejemehen instruksi obat dari dokter k& benuk yang siap diserahkan
atau diberkan. Penviapan peracikan den penyiapan cbat dilakukan
dengan cam peugas fammasi mengecek perhdunpgan obat  yeng
dibutuhkan, manyiapkan =tket dan member paral peda  kalom
peracikan, kemudian mebtakkan obal yang skan difeclk pada maja
racik, Petugas reck menyiapkan jumdah obal yang dirack sesusi hasd
parhitunigan, maraclk chal, sarta mengemas obat raclkan.

Sebetum melakukan peracikan, pelugas réit mancus {angan dengan

aseptic gel. membersihkan meje racikan dangan lkehol, menggunakan

maskar dan membersinkan slat dengan Akohol, kemudian mencuc
tangan cengan aseptic gel langan setelah setalah sedbacai paracikan,

Dalam proses ini, sakah saty ungsi yangd hans dakeken adaibh analeis

duplkas| dan reaksi obat,

Arsheig inf pari dilakukan dengan lujuan:

{a) Mangidenlifikesi resike lanadinya duplikasi obat bak nama genank
sama [comah: Celal & Cefadrowl] slau satu golongen (coalch:
Caploprl & Enslaprl) ataupun dengan fungsi yang sama (oconloh:
Armoxiciin & CeaAngxon).

(b} Mengidantifikas| resko Isgadinga parubahan bloavealabias obat
akibsl perubahan bantuk sadizan [anfenc coafed Iabdet dirubah
menjadi pubvis)

(e Mengidentfkasd resiko terjadinys reaksi obat {unbuk chat yang
diracik, baik pulvis, kim maupun sirup}

(d] Mengldentifikasi resiko regks alengi obeat

f2] Mengidentifikas: rasiko cvardoss dan fow dose (uriah dan dosis
YANG MANCUngakEn)

i Mengidanifikasi resiko adikel (frekoansi pangguonaan obat-obatan
yvarng memiiki resike adlk=}

I} Selelah sediaan farmmasi, alkes dan bahan medik habis paksi distapkan

maka

{1

{2

1

Petugas {armasl mamerksa kembak obat yang talah disiapkan (nama

othat, dosis obal, nie pambenian dan wakdu pemberian ) dan meamarniksa

kembal identiias pazien yang tercalak balk pada resep maupun atkel

Sesud dengan und pedavwatan lempat pasien lesebul dirawal.

Penyerahan sedisan farmasi, alkes dan BMHP baik peresepan individu

maupun QDDD al ruang perawat paikialn

(&) pelugas ruang perewatan rengombd obat yang telah disiapkan i
datedl [Ammas! rawat Inag.

(k) Patugas fanmasi melekukan sersh terima obal hapadas perowat.
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{c] Perawal yang menerima sersn lerima tersebal harvs membaca dan
mencocokkan kembali antara obat yang Jterima dengan idenikas
PASR.

(d) Perswal di vnid-unit perawatan juga hams peslakukan pancacakan
ulang artars obal resep dan instruks dokler yang 1eruls dalam
retaurn rrwenchik,

Fenyerahan sedigan [amasi , alkes dan BMHF pasien Rawsl Inapg Mon

peatt

(&) Penyershan sedasn famas, alkes dan BMHP ditekukan oleb
polugas farmasi kepada porawat di unil-unit keperawalan,

(b} Sebsum menyerahkan kepada perawat df unit-uni  pedssaal,
pelugas famnash walib memediza kembali wanilaz pasien yang
tarceiak halk pada masep mavpun kel =asual cdenpsn  uai
parawatan 1ampat pagien tersebut dirawat.

(] Pelugas farmas melakukan serah terima sedigan Tarmasi, akes dan
EMHP kepada perawsat o unit-unit perawstan,

(d} Perawat yang menenma serah taama lersabid harus membaca dan
mancocokkan kembali antara sadiaan farmas|, alkes dan BMHF
yang diterima dengan resep dan identitas pasan,

(=) Perawat o unit=unil perawalan juga harus melakukan pancocokEn
ulang anlars sediasn Ramasi, alkes dan BWMHP, resep dan instruksi
dolder yang tertulis di rekam medik.

Fada peresspan obat high alord injeksi dan [anilen konsentrat pekal,

perawal harus =alalu melakukan pengecekan gamda {goibdle-check)

sabelum diberikan kepads pasien.

Uriuk obat pulang, polugas famasi memberkan adukasi. Petugas

farmeasi menyerahkan sediaan Tarmasi, alkes dan BMHP kepada pasien

dengan membenkan penjelasan secam umum, meliput:

(@) Mama dan kekualan obal

(b) Indikasiobat

(€} Aluran penggunaan {frefuensi. durasi, wakiu penggunaan)

() Dimirum seboaum sasl atau sesudah makan

{e} Informasi ain yang dangoap panting. Misal: parubahan wama air
kencing, penpgunaan obd  harus  hades  alau  ldak, cara
panyinpanan, dan lan-aln,

{i Palugas {armazi paraf pada kolom vertlikas)’ penysrahan

Pangacekan ganda fmgh atevt medicaions

ldentiftkasi abal-abalan yang mematukan venfikast atau pangecakan Janda
oleh petugas kesehalan lainnya (sebagai Grang kedua) sabeium meamberkan
obat dengan wjuan meningkatkan keselamatan dan akurasi

Prossdur
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(2}

(3)

(4}

(9)

(8)

Pengecekan ganda diperukan sebelum  memberikan  high
alertmedications terteniu dan disaat pelaporan pergantian jaga afau sast
melzkukan ransfer pasien
Pengecekan ganda ini akan dicatat pada rekam medis pasien atau pada
catatan pemberian medikasi pasien
Pengecekan perama harus dilakukan oleh petugas yang berwenang
untuk menginsfruksikan, meresepkan, atau membenkan cbat-obatan,
antara lain ; perawat, farmasi, dan dokter
Pengecekan kedua akan dilakukan oleh petugas yang berwenang
(petugas lidak boleh sama dengan pengecek pertama)
Febutuhan minimal unfuk melakukan pengecekan ganda / verfikasi oleh
orang kedua dilakukan pada kondisi-kondisi sepedi benkut :
(a) Setiap akan membarikan injeksi obal
() Untuk infus

i. Saat terapi inisial

ii. Saat terdapat perubahan konsentrasi abat

iii. Sast pemberian bolus

iv. Saat pergantian japa perawat / transfer pasien

V. Seliap terjadi perubahan dosis obat
Pengecekan tambahan dapat dilskukan sesuai dengan instruksi dokter.
Berkut adalzh high alert medicaffons yang memerlukan pengecekan
ganda :

High alert medications yang memeriukan pengecekan ganda untuk semua

Prosedur
1) Uniuk dosis inisial atau inisiasl infus barn
a) Petugas kesehalan mempersiapkan obal dan hal-hal di bawah ini untuk

b)

a.
b.

dosis termasuk bolus
Obat-obatan
Insulin =
Infus MgS04 pada pasien obsietric

Kalsium KLorda & gram/ 1000ml infus (untuk CRRT)

menjalani pengecekan ganda oleh pelugas kedua .
(1) Cbat-cbatan pasien
(2) Rekam mediz pasen, catatan pemberian medikasi pasien, atau resep /

instruksi tertubs dokter

(3) Cbat yang hendak dibarikan lengkap cengan [abel nya
Fetugas kedua akan mamastikan hal-hal barikut ini :

Obat telah disiapkan dan sesuai dengan instruksi
Perawat pasien hams memverifikasi bahwa obat yang hendak
diberkan 1elah sesuai dengan instruksi dokter,



Membaca label dengean suvara lantang kepads paewal  unluk
rmamyerifikas| kalyjuh parsyaratan datam pemberian obal -

1} Obat tapal

2} [Dosis lensd

3} Rule pemberian tepat

4} Frekuensi [ interval lepat

5 Diberkan kepade pasien yang bepat

6) Informas! yang tepal kepada patsn

7} Dokumentasi yang tepsl

Pada beberapa kasus harus lersedia juga kemasan [ vial obat untuk
memastiken bahwa obat yang disinpkan adalah obal yang benar,
misalnya dosis insulin

Kalka peugas kedua telah selssal msakokan penpecekan ganda
dengan hasl yang sasual, [Ekukan pancatalan pada rakam medis elau
calatan pambenian medikas pasan

Pelugss kadua hawus rmenulis ‘dicek olah' dean disi dengan nama
pengocek

Pengaceken ganda akan diakukan sebelum obat diberkan kepada
pas|en

Pasikan infue obal barata pada jalur / salang yang banar dan lakukan
pangecekan selang irfus mulsi dar cairan infus, pompa, hingga tempat
mgars sefang

2] Untuk pengecekan seat pergantian jaga parawsal atau transfer pasien :

FPelugas kedus akan memastikan hakhal berikut in ;

{1) Obat yang diberikan harus memeanuhi kedujuh pareyaratan

{2) FPermawat benkutnys skan membs&ca labsl dengan laniang kepada

a)

b)

parawat sebalumnya unuk memverfikazsi ketujuh persyaralan

Baal pengecekan 1elgh selesai dan kedua perawsal yakin bahwa ohat sudah
sasual, labkukan pencadelen pada rekam medis pasien.
(1) Seszat sabalum pambertan cbat, perawal melakukan pengeceksn nama

()

{3

pazen, kemudian manjsaskan kepada pashen tantang obal yang skan
dibarikan

Pada siuasi emergensi, dimana pelabalan dan prosadur pangacekan
ganda dapal menghambet [ menunds penatalaksanaan dan berdempak
negativa terhadap pesien, perewel etau dokter petama-lama hara
memasikan kahws kondisi kinis pasien benas-banar barsfat emergensi
dan peru diataleksana =eqara sehingga penpecekan panda dapad
ditunda. Fetugas yanp meambarkan obal hams manysbutkan dengan
lanlang esmua 1erapi obat yang dibonkan kapeda pasgien.

QObat yang Udak dgunakan dikemballkan kepada farmag dan dilakukan
perinjauan ulang olsh ahli farmaszi alau apoteker apakah terjad
kesalghan obal yang balum diberkan.



2. Perelusuran rhwayat penggunain obat

3

Merupakan poses untuk mendepetian infonmasi mengenai s&uuh obay sediaan

farrmasi lait yang parmah dan sedang digunakan. Rwayal pengobatan dapal diparobsh

dan wawancars atau data rekam medidpancalalan panggunaan abal pasien,

Tahapan penelusuran mvayat penggunaan Obat:

a. membandingkan meayat panggunaan Obal dengan data rekam medik/pencatalan
penggunaan Cbat unluk mengetahul peroedaan informasi panggunaan Obat;

b, malskukan wverfikasi rwayst penggunaan Obat yamg diberkan olah tensgs
kezahalan Laln dan mambarkan monmasi tambahan jka dipedukan;

c. mandokumenlasikan adanya alergl dan Reaks Obat yapg Tidak Dikehsnoakl
{ROTD);

d. mangidanifikasi polensi taradima mtaraks Qhat:

e. melskukan peniaian terhadap kepatuhan pasien dalam manggunakan Obal;

. malakukan periaian rasionatias Cbat yarg diresepikan;

malakukan pentiedan terhadap pamehaman pasion terhadap obal yang digunakan

ralakukan panlleian sdatya bukdl penyalahguosan Chat;

1 melakukan penilaian lerhadap teknik penggunaan Obal,

] mernenksa adanya kebuluhan pasien ferhadap Obat dan slat bamiu kepatuban
minum Obal {concordance aids}),

k. mendakumentasivan Obeat vang digunakan pasien sendin tanpa sepengatahuan
teddar, dan

. mengidentfikas: leraps lain, mdsalinya supleman den pengobalan afemall yang
mungkin digunakan oleh pasian.

Kaglatan:

a. panslisuran rwayat penggunaan Obat kepeda pasienfkeluanganys; dan

b. melakukan panialan terhadap pengaturan penggunaan Obat pasian.

Informasi yang harus didapatkan:

a nama Obat (femnasuk Chal pon Resen), dosis, bentk sechaan, frokuansi
penggunasn, indikasi dan lama panggunaan Obal;

b, reaksi Chat yang Gdak dikehendski temesuk iwayal skergi; dan

c. kBpaluhan tarhadap reglmen penggunaan Obat jumiah Obat yang tersisa).

Rekonslllast obat

Rekonsliasi obat merupakan proses membandinokan instruksi pangobatan dengesn
ohal yang leah didepal pasien. Rekaonsiliasi dilgkukan umluk mencegah Leadinga
kesalahan obal (meadicafion onor separti obal lidak lidak diberkan, duplkasi,
kezakahan dosis atau inieraksl ohal, Kesalahan abal (magicalion erod) ranlan tenadi
pada pemindahan pasien dar gate rumah sakil ka rwmah sakit [aln, antar ruang
paswatan, sera peda pasien yang keluar dan rumah sakit ke jayanan kesshajan
primer dan sabaliknya.



Tujuan dilakukannya rekonsiliagi ohat adalah

a.
b.
L1

Mernastikan Infomiasi yang akurat tenlang obal yang digunakan paskn.
Meangidantiikasi kelidaksesuaian akibet tidak 1erdokumentasinga instruks dokder.
Mengidanifikasi kelidaksesusian akibat tidak lerbacanya instrukei doktar,

Tahap proses rekongliasi obat yertu;

d

Fengumpulan dala
Mencatat data den memverifikas obal yang zedang dan akan digunaken pasisn
maliputi-nama abad, dosls frekuans nte oot mulai divenkan diganti, dilanjutkan
dan diheniksn, mwayat akergi pasien sena ofek samping obat yarp pemah
levjadi Khusus unbuk dala alemi dan efek samping obat dicatat tanggal kejadian,
obat yang memmsbabkan taradimya reaksl alergl den sfsk samping afak yang
lefjadi dan tingkst keparaban, Deta dwavat panggunaan obat didapatkan dan
pasan, keluarga pasien, daflar obat pesen,obat yang ada pada pasion dan
rekam medik | madization chard. Data obat yang dduliskan adstsh data obal yang
dibaws cleh pasian.
Komparasi
Patugas kesshatan membandingkan obal yang dibewa pasien dengan obal yang
dirasapkan olah dokber Discreparcy atsu  ketidakcocokken sdalah bilamanz
ditemukan  Katidakcotokkan! parbedaan  disnters  dals-dals tersabul
Welidakcocokkan dapal pula teradi bia ada obat yang hileng. barbeda,
diambshkan atau digant tanpa ads penjelasan yang didokumenlazikan pada
rekam medik pasien. Ketidakoocokkan inl dapal bBarsifet disengeja (nlertionsl)
olah dokter pads sasl penukisan resep maupun lidak disengala {vniilenticnal
dimana dokier idak lsho adanya perbedaan pada saat manulizkan resep,
Qbat-obal yang masit dilanjutkan untuk kepentingan terapl pasken maka akan
menggunakan obat yaryg dibawa pasien yang disimpan di Instalasl Famasi dan
ekan diberikan kapads pasien sesual dangen lempi sast ini sedangkan obat-ohat
yang tdek dilanjultkan urtuk lerapi akan & simpan gl satelit farmasi Fumah Sakit
Jiwa Prof. Or. Soemjo Magalang yang kemudizn dikembalikan kepada pasisn
ketika pasien pulang.
Malakukan konfirmasi  kepada dokler jika manemukan  kelidaksesuaian
dokumentasl. Bila ada ketidaksosuaian, maka dokler harus dibabungl kurang dani
24 jar, Hal fein y&ng harus dilakukan aleh apebekar adalah:
1 Menentukan bahwa adanya perbedesn lersebut disengaja alaw  tidak
disengeja.
2] Mendokurnerntasikan alasan penghentian, peanundsan, atau pengganti dan
3] Membarikan Landa langan, tanggal, danwakiu dilskukannya mkonsiiosi obat.
Komunlkasi
Melakukan komunikas| dengen pasien dan f atau keluarga pasien atau penswsl

mangEnea perubahan tarapi yang tacjad.



4, Palayanan Informasi Obat
PID adalah kegiatan penyediaan dan pamberian mlanmasl, rakomaendasiobat yang
indapanden, akurat, lidak bias, terkini dan komprehensit yang dilskukanolah apcteker
kepada dokier, apotaker, parawat, profesi kesehatan lannya sartapasian dan pihak
kxin di luar rumah sakd.

a,

PR

Tujuan;
1] Menysdiakan informasi mengena vbat kepada pasken dan tenaga kesahalan
difingkungan rumah sakil dan pinak kain di luar romah saki,
21 Menyediskan mformasl  untuk membusl kebyakan yang  barhubungan
denganobal'sadiaan farmasi, lemutama bsgi tim Fammasi dan terpi.
3] Menunjang pangounasn obat yang rasionel.
Kagiatan yang dilakukan pada PIO malpuli:
Menjwab pertanyaan
Menatilkan bukatin, eafiet, poster, rewstelter
Menyediakan informasi bagi panitia famasi dan terapizehubungan dengan
paiyusunan Remulaium rumah sakit
Melakukan pendidikan  badeelanjutean  bagi  tenage  kefemasian  dan
lenagakesahatan [alnnya
Melakukan penelidian
1) Faklor-fakior yang pardu diperhatilcan:
&)  Sumber daya manusis
by  Tampeat
c} Pafengkapan
2} Sumber informasi obat
Sumber wiformasi abat oi Rumah Sakt Jiwa Magelang berupa @ Boku MIMS.
Buku 150, Formulanium Rumah Sakit, Suku Drug Information Handbook |,
Software medscape, softwars lexicamp, Software medscape dan zoftwars
kexicormp dupdeds secara berkala.
) Jenis PIC:
=) Laaflalf brosor
(1) Dibual oleh apatekar
{2} Topknya diambil kerdacakan populantasnys
(3} Koneep jadi diserahkan kepada Kepaln Instalesi Farmasi uniuk
dlkoraksi dan diselujui.
(4} Konsep dikiimkan ke Direkiur Ulama kemodian divaulkan unluk
dicetak dan diperbanyak.
b) P untuk tenaga kesehalan lain
{1} Apolekar manernma petanyzan mengens obal dan pengobatan dad
lenaga keschatan lain makali] eapon, li5En madapun amsil
(2} Apcteker mencatel pada lembar FICH:
(a} Tanggal patanyaan
by ldentiias pananya, nomor isdapon
(e} Pefanyaan



{d) Apoteker remmta wakiu wnluk mencad jawabon (tamukan
durasi, misal 10 menat - 30 menit)

fe} Apoieker mencan jawaban bardasar sumber yang dapal
dpmnzaya

(1 Apolekar menghubungi peranya dan membenkan jawaban,
tapal wakiy

{9) Apoleker mendokumentasiten jawaban beserta sumbemya dl
lambar PIO.

§. Kengallng
Konsslng obat adalah suatu akdiviies pembardan nasehat atau za@En tarkeit lersp
obal don apotaker (konselor) kapada pasen dankeluarganya Konseling unluk pasien
rawal jalan maupun rAwat inap oi semua fasiitas kesehatan dapal dilakukan elas
inigiat’ Spoteker. rujukan dokier, keinginen pasien atau keluarga  Permbeban
konsalimg yang efeldif memerukan kepercsyaan pasien danatau keluarga 1erhadap
apotekear,
Tujuan gmum konsalmg adalah mengaptimalkanhasd lerapi, memanimalkan reaks
obat vang tdak dikehendaki (ROTD), meningkatkan cosl efeclhronessyang poda
akhanya menngkathen keamanan penggunaan obal bagi pasienfpabent safedyt
Tujuan khusus darn konseling adaiah:
3.  Meningkalkan hubungan kepercayaan antara apoteker dan pasien.

Manunjukkan perhation serta kepedulan terhadap pagien.

Membaniu pasien untuk mangatur dan ledilass dengan abal,

Membanlu pasien untuk mengatur dan manyesuaikan penggunasan  obat

g a o

daenganpenyakinys.

Meaningkatian kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan.

Mencegah ateo menndmzlan massah torkait obat,

Meningkatkan kamanpian pasken mamecahkan masalahnys datam hal terapi.
Mangar pemiasalahan dalam pengambilan kepulusan.

Membimking dan membina pasien dalam panggunaan obal sehingga dapat.

j.  Mencepai wjuan pengobalan dan maningkalkan mull pengabalan pashen,

@

Kegmtan yang dilakukan dadam konseling melipuoti:

a. Mambuka konminlkas: anlars apaleher dengan pagien

b. Wengwentiikasi fngkat pemahaman pasian tenlang penggunesn obat melaloi
three pririe guesiions.

c.  Mengyal informasi lebih lanjut dangan membernt kessmpatan kepada pasanuniuk
mangeksploresi masslan penggunaan obal.
1y Mamberkan penjelesan kepada pésion untuk menyelessian masslah

panggunaan obal.

21 Melakukan verfkas akhir dalam rangka mengacek pemahaman pasien.
7  Dokumentasi,



Fakdtor yeng padu dipschalian;
A  Kniera pasen
1) Paszen kondisi khusus (pediati, gerari, gengguan lungsh hali dan ginjal, ibo
harmil das manyusu).
2} Pasien dangan lerapi jangks panjanpesryakil kionis (TR, DM, aplepsidil),
3) Pacian  vang menggunakan obat-obatan  dengan  instruksi | khusus

{panggunaan korikostancld denpan tapenng dowriof

4) Pamen vyang menggunakan obal  dengan  indek: terapi  sampi

(chgaksn, fenitoin).

5) Fasien yang menggunakan banysk obal (polifanmasi).
68} Pasen yang rmamiliki ivayvat kepaiuhan rendah,
b, Sarana dan prasarana
1} Ruangan atau lmpat kaasaling.
2} Alat banlu konsalng {kartu pasanfealalan konsalng),
Tahap-tahap konsaling yang dilakukan
a. Apoteker memperkenalkan diri kepada pazien
b, Menghilangkan penghalang yang ada dalam komunikasi antara apoteker dengan
pencatlia {misalinya memberkan konseing di rueng terutup, menjeleskan
dengan suara yang jakas)
2 Mengajukan perlanyaan agakah dokler sudah menpatasicen
1} Indikasi pemberian obat
2}  Aluran pakai obat tarsebt
3} Efek dari pengouwnaan obat

at  Malakukan identifikasi informasi yang dibutuhiken pasien

b Memberikan nfprmasi kepada pasan £ edukas) isntiw bagaimana carn
pemakaisan obat dan efek yang dikarapkan dan obat 1arsett,

c) Meminta umpan balil dan pasien untuk mengecak pemahaman pasen
dengan mamirta pasian mangulang infommasi yang sodah dibankan,
meengicantiikasi dan menyelezaikan masakeh yang berhubungan dengan
cara panggunaen obal, untuk mengoptimalkan tupsan lempi.

dY  Apoleker mengisi lembar kanseling unbuk mendokumentasikankonseling
yan[ 1ekah dilakoakan,

Kriteria permiihan pasien uniuk diberikan konseling obal, yaitu
a, Pasisn padema kal mendapsikan obal dengan ket khusus
b, Pasien yang baru masuk masuk rawat inap

£ Pasion yang pulang.

Viehe

Visila merupekan kegialan kunjunpan ke pasien rawat inap yang dilakokanapotaker
secam mandii atau bersama tim tensga kesehsan untuk mengamatikondsi Klinis
pasen 3ecara Bngsung, dan mangkaji masoiah ekt obot mamanku terapi obed
dan reaksl obat yang tidak dikehandaki, meningkaikanierapi obal yang @&zional, dan
manyajikan infomas obal kepada dakter, pagiensana profasional kesahalan lainnys.



Vishe |uga dapal dilskukan pads pasien vang sudah keluar fumah sskietas
pemminlzan pasien yang bkasa disebul dengan pelayvanan kefarmasian dirumah (horme
pharmmacy care), Sebelum malakukan keglalan viskte apaleker hans mempersiaplan
diri dengan mengumpulkan informasi mengenal kondel pasiandan mamanksa 1arapi
obat dari rekam medis shau sumbsar ki,

Teka cowd pongadyisis -

a. Bang=al yanp dipricritaskan divisile cleh apoteker adalah UPIW, UPI P, DPJF,
IGL) dan bangssl inap figik.

& Mengingal terbmasnya jumiah apoteker dibaodingkan panlah pasien, maka
bengsal UPJF dan bangsal inap MEik perdu dterdukan priontas pasien yang akan
dipamiau. Selaksl dapal ditakukan bandasakan
1) Kondim= Fasien.

a) Paswn yang masuk rumah sakit dangan muki panyakit sahinggs manarma
polfarmiasl.

k) Pazen yang menerima kurang lebih 5 macam obat.

£) Pazen dengan gangguan fungai ergan terutama hati dan ginjal,

d) Pasin dengean pererwalan intensi.

&) Pasisn pediadi dan gersialri,

2} Jends Obad

a) Dbal dengan indaks terap sempit (contah | digaxin, ferniloing.

b} Obzl yang borafat nefroloksik (contolt gentamiein} dan hepadcloksik
fewitoh OAT).

) Obat kerdicvazkular,

¢ Apobekear memperkenalkan dir dan menarangkan tulvan dan kurjungan tersabil
kepads pasian.

d. Apoleker menanyakan 1erapi obat terdahulu uniuk pasien yang baru diraweat dan
memperkirakan mazalah yamng mungkin 1erjad.

2. Apotekar mamberiksn kalerangan pada karte obat untuk manjamin penggunaan
obat yang banar,

 Apcteksr meambust pengkaian terhadap cxiatan pamberian obal kepada pasien.
g Membuat calalan menganat permasalahan dan panyelasaman magalah.

7. Pamantauan terapl ohat [FTO)
Merupakan suglu prosas yang mencakup kkpatan untuk, memasiikan lerap abal yang
arman, efekdif, dan rasionat bagi pasien,
Tujuen PTO adaksh menngkatken efektiviias terapl dan maminimalkan risiko Raaksi
Obat yang Thdak Dikehendak| (ROTD),
Kagtatan dalam FTO mellputi:
a, pangkajian pemiihan Obat, dosis, cara pemberdan Qbat, respons tarapl, Reaksi
Obat yang Tidak Dikehendaki (ROTD);
b. pamberian mkumendas permedesaian masalah lerkad Obal; dan
c. pamaniauan afekiivitas dan afek samping 1erapi Obal.



Tahapan FTO:

a. pargurmpulen dale pasion;

b. identifikasi masalah terkait Obat;

G, rekormendasi penyelesaian masalah tercar Obat;
d. pamantauan; den

e._ tingak lanjul.

Evaluasl Penggunaan Obat

Evalugsi Penggunaan Obat (EFQ) merupakan pragrem eveluasi penggunaan obal
yang tersirukiur dan berkesinambungansecara kuaktatif dan koartiet,

Tujuan:

a. Mendapatikan gambaran keadaan 5aat inl atas pola pengounasan

b. Membandingkan pala pangguaaan chat pada periods wakly tartentu

c. Membarnkan masukan untuk parhagan pangjunaan obat

d. Menilai penganuh inlenvensi atas pola penggunaan obat

Kegintan prakdek EFQ adalah mengevaluesi penggunaan obel secarm kueltatf dan
kuanihati Fakior-fakior yang pedu diparhalikan ;

a. Indikator peresapsan

b. Indikator pelayanan

£, Indikator Fagikias

Monitaring Efek Samping Obat (MESQ)

Montorng Efek Samping Obal (MESO) merupekan kegiatan pemamlacan seliap

respon terhadap obal yang tidak dikehendaki, yanp teradi pada dosis lazim yang

digunakan peda manusia untuk tujusn proflaksis, disgnose dan lersp.

Efek 5amping Obsat adalah maksi obat yang tkdak dikehendaki yang teriat dengan

kerfa farmmakologi MESO bertujusn:

&. Menermnukan Efak Sampng Obat (ESC) sedini mungkn teoutarma yang berat, Gdak
dkanal, frskusnseya jarang;

b. Manentukan frekusns dan insldansi Elek Samping Obal (E30) yang sudah dikenal
dan ban saks ditenukan;

. Mangenal sermnus fakior yang mungkin dapal manimbukan mempenganuhi angka
knjedtan dan hebatnys Efek Samping Qbat (ESCH);

d. Maminimalkan nsiko kejadian reaks| obat yang tdak dikahandaki;

a_ Mancegan lemilangnys kepdan reaks ohat vang tidak dikahsndaki,

Kegiatan pemantauan dan pelaporan ESO:

a. Mendetelksi adanya kejadian reaksi cbal yang tGdak diketwendaki Efel Samping
Qbat (ESO).

b. Mangkdanifikes obat-obalan dan pasion yamg mampunyal rasiks Gnggi mangalamt
Efek Samping Obal (ESO).

¢ Mengevaluasi laporan Efek Samping Obal (ESO) dangan Sgorime Naranjs,

d. Mancatal Efek Samping Obai (ESO} oi CRPT.



a. Mandiskusikan dan mendokumaniasikan Efek Samping Ohat {ESD} di Tim

Famasi dan Terapl.
1 Welapockan ke Pusal Monitoning Efek Samping Obal (ES0) Nasiional.

Faktor yang paru diparhalikan:
a. Kerjasama dengan Panitis Farmas dan Tampl dan uang rawat;
b. Kelesediaan formulir Monitoning Efek Samping Obat {ES0).

Prosecur
a. Yang dapat metaporkan f melaksanskan MESD adalsh
1) Dokterdokier gigi
2) Apoteker
3 Tenaga Teknis Kefammasian
4y Ferzal
5) Tenaga kasshatan [an.
b. Hal yary diaporkan datam MESO adalak.

N
2]

3

1)

5l

&}

7}

&}

9

Sefiap kejadian yang dicurgai sebagal ESO.

Feaksi yang ek dinginkan vang legedi sedara bernakna, sehingga
Mampenganhl manajamen panatalaksanaan pasien, yaly

a) Hematian

b} Membahayakan kehioupan

c) Cacat lahkir

d} Memerukan perawsatan & rumah saki

o}  Kehdangan produbtintas kerje

Inalalasi Farmasi bekena sama dengan Tim Famasi lerapd malakukan analisa
terhadap |sporan Efak Samping Obat,

Insislazi farmasi bekerja sama dengan Tim Famasi dan Tarapi mambankan
mformasi tentang idenifikazi ochat-ghatan dan pasien yang memplnysi s
Inggl mengalami Efek Samping obal.

Formulir Montoring Efek Samping Chat di i oleh spoteker atau 1ensga 1laknis
kafamiasian berdaserksn nformasi yang diperclah den perawst, dokter
maupun tenaga kesshalan [pinnya menganai kajadian sfak sampng obat
pasmn dan dikkporan kepada Tim Famasi Dan terapi .

Mergisi farrmulys Pelaporan Efek Samping Obal, dituvtup dengan tandatangan,
nama pelepor idak hanes dicanfumkan.

Sedag pengembalien obat ke instelasi famasi dengan alasan Efek Samping
Obat (ES0) dan roangan parawatan hars disertal pengsien  fenrmul
pelaporan Efek Samping Obat (ES0}.

Famtasis peds saal melaksanskan konsueling kepada pasion rawat nap juga
herus melaksanakan MESO dan mengisi fornulir pelaporan Efek Samping
Obat (ES0).

Famasis menca Efek Samping Obat (ES0) di CPPT



10] Pada akhir bulan farmasis akan menginmkan formulir pelaporan Efsk Samping
Cibat (ESO) ke pada MESPT Nasionel Direkioral Panilzian Obal dan Produk
Biologi Ba dan POM-RI Ul Percetakan Negara 23 Kolak Pox Mo 143lakarla
10560,

11} Jawaban zabagai respon dar Pusel MESO Nasional, disampaikan ke palapor,
diarsipkan cleh Farmasis di Inglalasi Fanmas,

12} Farmagis membuad svaluasi akhir tahun pelayanan MESO sebagai laporan.

0. Fencampuran obat suntik
Kegiatan Pencampuran obat zunfik adalah melakukan  pancampuran obat stanl
sesugi kebutuhan pagien yang menjamin kampalibillias dan siabidas obal maupun
wadah sesual dengen dosis vang diketapkan.
Fencampuran obat suntik berujuarn :
B, Menjamin agar pasien menérma obel sesual dengan dosis yang dibuluhkan;
b Manjamin eledlias dan stabiklas produk;
c. Melindongi petugas dan paparan zat berbahays;
d. Manghindar terjadinya kesalahan parmbeenan obat,
Kegiglan Pencampuran obat auntik di Rumah Sakit Jwa Prof.Dr.5cackn Magelang
didelegasikan kepade perenrat.
Kegiatan
2 Meancampur sadiagn infravena ka dalam cairan infus,;
b Malarotkan sadiaan inlravena dalam benluk serbuk dengen pelarat yeng aesuai;
dan
& Mengemas menjadi sedizan siap pakai
Faktor yang parc diparhatlkan adatkah ruangan khusus yang jach dari lalu [alang
pasisn dan jauh dan aktvitae pafayanan yang [@innya sehinggd meminimalican
lerjadinga  koplaminasi  mikorganisma/partikel  kontaminan  (mermpertahanian
stariltaa sadisan).
Tata Laksana
. Menghayi setiop resep pencampuran per paseen moliputl dosis dan aspek
farmeselik {kelamlen, konsemragi, slabilitas).
B, Malakukan keglzatan yang malpot ;
1] Mencampur sediaan inlravensa ke dalam cairan infuse,
2] Melsrutkan sediaan intravena dalam bentuk sarbuk dengan pelant yang
Sesuai.
3 Mengembd lernuan obal dar sediaan ampul kedalam spuit.
2. Mongemas sediaan yeng Siap pake.
4. Maraplkan alat dan bahan yang talah digunskan.
Fuangan yang digunakan umuk pencampuran injeksi adalah;
a. Ruangen unluk penyiapan sedisan injeksi jaub dari Kewamsian (peoien halo
lalang;, 1ampisah dat aktiviltas paleyanan yang lannya.
b Kondisi rsang lerkontrgd subu dan ketembabannya



. Tempal unuk penviapan lerdiri dari meja bersih dilepisi kaca, dmana meja
tersebut hanya uniuk penyiapan sediaan injeksi.
d. Ruangan dan tempsat harus selalu dibersihkan,
1) Ruangan seliap har harus selalu dibersibkan, ruangan hamys babas dan
kotaran.
2} Meja yang digunakan unluk pencampuran injeks di [ap meanggunakan alkohol
sabalum maupun sasadah melakukan pencampuran ingeks,
4. HKeglalan makan, minum dan merckok dilarang dlakukan & reang bersih.
I dan bergerak semindmal mungkin pada saat pengerjaan.

1. Obat Automatic 3twp Ooder
Cbat mdomatic stop corder adalah Obat - obat berpotensi mensimbubocs bahaya
apabila digunakan melshibi siandar waktu tarapi sehingga seoang Apoteker bisa
manghentikan pambenian kepada paswn.
Yang wermasuk dalam Obal Aulgrmatic Slop Order di Rumah Sakil Jiwa dr. Soeojo
Magelkang adalah :

a. Antinfeksi

b. Antviral

€. Andifungi

d.  Markotk

8. Korkosterod.

£ Anti koagulan

g- HFetorolak

(cderftar abel ledarnpir)
Sanlch Obal obal automalic stop order

Junis Obat Lara Katerangan
Tara
Ketorolak {oral £ pareniaral) [ 5 han |V Maks. 120 mgfhan Ltk mencagah
athvarae affad padagnjal & sal. G
Pathidin 2harf | Ulk mansegah ehumulasi hasi|
metaboliame yaog takadk,

Anli koagulkan 7 har
(fondaparnuk, hepanng
Antilnfekel - - aral & 7 had | Saal MRA lercapat, hasd lab dan hagil
paranteral, kacuali kultur seharusaya sodah lecsada untak
anlruberodoss - anlidiral, azzeasmenl ulang Juna penbasan
kacyall amamadn & lerapi yg paling sesusi dg respon khinig
asalamivir diberikan sasusi pot. - Assessimen] ulang th swilch leram
prolokd dari parentaral ke aral.
Antinfeks 10 hari | Agsessment Ulang berdasarkan respon
ftapikalfimatatelinga) Klinlk fax.
Antifungi aral




Tala Laksana

&, Apolaker akan meangkerdirmasi kepada dokler jika mendapati suatu pengobatan
yang hampic mancapal batae pembanan yang sman.

b. Apabis dokler mengatakan  obal dihentiken °, fammass oamatis tenghantikan
pangobaian

c. Apsbda doklar menghendaki cbat dilanjulkan maka famasis akan menyerahkan
Form Konfirmasi Obat Aulomatic Stop Onder kapada dokier yang barsangkulan.

d. Cokter mengizi Fom Kanliomasi Obal Automallc Slop Ordar.

a. Famasi malanjurtkan larapi sesuai dengan petunjuk dokter

12. Emargency Kit

Emergancy KMl adalah odalah persedioen perbekalan farmasi (obel den olat

kosehatan) yorng dapst digunakan langsung dalam keadesn gawat caorat urluk

mermpanaikan karban.

Tala Laksana

a. Emamens Kit hanya bobkeh digunakan uniuk kesjadian gawal danurat dan disimpan
dalam trai'bag sesuai kebuluhan.

b. Daftar cbat dan alat kesshalan dslam trolibeg emeargensi disusun oleh Apotekar
koordnasi dengan bidang Medis dan Keperawsian dan Kepals Instatssi slaw
Kepata Ruang lompat Emorgancy kit borada.

c. Parsadexan perbekalan farmagl untuk smesgens| Kil disadiakan olah [nalatazi
Farmasi.

d, Pangaiolaan trcivbag =mergensi menjedr @oggunyg jawab kepala rvang, yoog
dikoordinasikan dengan apoteken’palugas farmeEsi.

13. Obat Sikostatiea
Cihat Skoslabke yalu suele 2al-zed yang dapeat menghambet prolferasi sakseal kanker,
Tata Laksana
Instalasi farmasi balum menyedakan obat-obatan sitostatika,

14. Obat Cho
Obat clio adalah dispensetur dalam inslalas faomasi vang bermakna “keluarkan obal
sagara’ (lat ! be dispensed quichly), yang artinya abalin| diban pelontas petama.
Tatn Lakzana
Obat - obalan yang lemasuk datam katagod obat “CITO" didahulukan pelayanannya

15. QObat Pegawai
Poamberian obat kepads pegawai Rumah Sakit Jiws Prol. Dr. Soerop Magelang oleh

palugas Instalas Fanmas Rumah Saki Jaws Prod, O Soangc Magalang.
Tala Laksana

a. Pemberian obal dilakukan olah petugas Instalasi Famasi.
b, Pemberan obat dmaksudkan unluk pegawsi Rumah Sakil Jwa prof dr Soemjo

fapalang.



Pembenen obat tidak malalui proses pendafiaran

d. Obel yang dibarikan ldak dimintakan biaya.
w. Inaialazi Farmasi hanya melayani golongan obat dengan kalager sebagalmana

=3

lerseul :
1) Analgatik {anti nyeri}
2) Antipiretik (anti dermam)
3} Anbhistamin {(anti alerg)
4) Artiemedik {ant| mual)
5) Antidispepsia (anli gangguan pencemaarn)
Batasan Pembendan ohat sebagsi berkut -
1) Tablet diberikan maksimsl 1 han terapi
2) Sinup maksinal 1 (saiu) botol
2) Injeksi beserta alal kesshatan penyertanya maksimal 1 (galu) kali terapi.
Obat dapal diamill dl Instalast Farmasl.
Ohat yang didapatkan iidak untuk dipardual balkan kembali.

13. Pamberian Hopatitls B Inunoglobulin
Hepatills B immuncglabulin adalah obat untuk mencegah orang isvangkit hepatitis B
salafah mandapal franeplamdas| hali, dan peda bayl yang lahn A [bo yang terinfeksi
hepatiis B.
Jugs dapat digunakan kepada crang orang yang telah terinfeksi hepaidis B makalui
produk yerny berhubungan dengan darah, melakukan konlak zaksual dengan crang
yarg teninfeksi, atau hidup serumah dengan arang yang terinfeksi,
Tata Leksaha

Yang herhak dan barwanang menulekan resep adatah dokler anak yang diakui
oleh Rumsah Sakil Jiwa Dr. Soemjp Magelang dan lelsh memilki SIP (St jin
Fraktik}

Yang berhak menenma Hepatitis B Imunopiobadln adalah bayi dan (b yang posiif
hepatitic B.

Rumah Sakit Jwa Prod. Dr. Seergjoe Magelang tdak memungut bisya obat
Hapalilis 8 Imuncglobulin untuk bewi dengan ibu yang menggunakan Jaminsn
Kaesahalan nasional.

Untuk bayi dimana ibu tidak menpgunakan Jaminan Kasshatan Nasdonal, maka
tigya dipungul sesus dengsn ketenluan pasien dengan pembayaran tunal.

17. Mebllakan Dose Taporing OFf
Tapering off adalah panyrunan dosis obat ey
Tata Lakzana

a,

Apabila dibulubkan dokler skan mekekukan Dosz Tapering dengan melihat
kandisl pasien,

Beberapa contoh obal yang dilakukan tappanng adalah golongan Korkosiercied,
golongan Bata - Bincker, obal antepllepsi, abat anti depresan.



12. Kobiakan obat program atau bantuan pemsarintah
Obal program atau bantuan pemeninlab adalah obal yeng di adalah Cbat yong
dizeciakan aleh pemedntah melali Cinas Keschalan Kabupatenfola, Jenis obat,
faziiias kegehatan yang melayani program ersebut, mekanisme distibusi obat, diatur
sasuai dengan kelentuan masing-masing progrant,
Tata Laksana

CObal — obat program permerntah disediakan oleh pamernlah melaki Dines
Kesehatan Kola.

Rumeh Sokit Jwa Prof. Or. Soemjc Magslang melalui Instslssi Famasi
melzkukan peminlasn ke Cinas Kesahatan Kola untuk penmintasn abat = obat
progrann pamwriniat,

- Bebarapa conioh obat bantuar pemenniah adalah vakzin hapalitis B makombinen

untuk bayi berusia ¢ bulan, Cbal TB dan Chat HIY

19, Chat Panaitian
Obat panekitian adakah obal yang dgunakan unluk peneklian,
Tata | aksana

a
b.

Faresapan obal penelition di lakukan oleh dokter yang masuk dalam Tm panedii,
Chat panaltian disimpan di Instalesi famasi. Disimpen episah dan of barikan
labal “Obal Panaiidan”

Pengelolasn dan pamberian okal panalitan hanya dapat o lakukan oleh tenaga
kecehatan yang lafah mendapatakan seriikal GCP,

20. Standing Order
Slending Crder adalah insiruks! dad dokler yang mengautorsasi perawsd unluk
memberkan obat-obalan lerierdy kepada pasian, dmana df CPPT dolder tidak
manuliskan 1agi sacara lengkap komponan kalengkapan nsiriksh pangobatan (bantuk
dan kekusatan 2ediaan, dosis dan jumiah obat, signature, sluran parakatany,
Tato Lakssna

a,

Famacsls mengecek torm TPPT

L. Apebila di tamukan kalmat “terapi aojut’ di dalam "Plan” pada SOAFP
c. Farmasls malalokan asessmend! lerhadap DRP (DPrug Relalad Probiein).
Apabia dikamukan DRFP maka memberkan ssean dan masukan kepada OFJF

21. Produk Nutrisi
Produk nuins parenteral merupakan benbuk pemberian nuivisi secara intravensa dan
kalor bagi pasien yang tidak dapat menedims makanan melslui sakan coma.

Tala Laksana
& Peresepan produk nulrisi parentsral dilakukan cleh dokier yang di berkan

kewonangan peresepan di Rumah Sakit Nwa Prof. Or. Scerojo Magelang.

b, Produk nutisi paenteral yang ada di umah sokit jwa =dalah produk nuirisi

dalam kemasan pdi yang berasal dan pabrik.
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. Penyimpanan dan pembenan produk nubisi parenianl disasualkan dangan tata
cAra masing masing produk nutrisi

Bahar: Radéoaktif

Bahan |lomiaz radicakt! adalah bahan kimia yang mempunysi  KEMampuan
memancarkan gnar rsdioakl® dengan aktitas pens lebih besar dan 0,002
microrunegram. Unsur radinskdif adalah unsur yang mempunyai nomar @lom di atas
B,

Tata Laksana

Instalas| Farmasi tidak melakukan penyimpanan bahan mdicaktf

Penpobatan Mandiri oleh Pasian atan Swamedikas]

Swamedikasi astau pengobatan sendii  adalsh findakan yang diakokan  ursluk

mangatasi masekh kssehatan dengan menggunakan chat-chalan yang dapal

dikensumsi tanpe prengenvasan dan dokter.

Tata Laksana

a. Rumah Szkit Jiwa Prof, Dr.Soemio Magelang lidak melakukan swamedikasi oleh
pasien yang berstalus pasien ewal ingp. Semua pengobatan pasien selama o
rawel inap di Rumah sskit dilskukan o bawah pangawasan ianaga kesehalan.

b. Obal-obalan yang di bawa tleh pasien dad rumah di simpan d Instakasi Fanmasi
dan bersiatus sebagai abal rekonsikiasi. Dimana penggunasn nya malalul parsapan
ukeh dokter dan panggunaan selama rawal inap dalam pengawasan Apolaker dan
Perawsat bangsal,

- Keamanan dafam rantai perbekatan medis, serta paralatan medis yang bersiko

Rantai parbekalan meliputi serangkaian proses dimulai dan produsen  hingga
penpaniaran perbekalan ks rumsh sakit. Jenis dan umigh perbekatan yang
digungkan rumah sakit sangsl bervartasi

Produk rantal dingin (Cakd Chein Produch meripakan sackasn famnesi yang berisige.

Karena produk ranlei dingin sangat sensitive terhadep perubaehan suhu sehingga

unlyk produk-produk tersebul di periukan parhatin khusus dan apebila tidak di kalols

dengan balk maka akan mempenganihi polens! dan sadiaan s 1ersebol

Fedagany Sesar Farmasi (PBF) yang mandsinbusikan produk rantai dingin harus

dapad mamaslikan bahwa produk lerssbut suhunya dapal dipentahankan salama

PrOSes PEneramiaan, penysnpanan dan fangliman sampal ke langan pengguna unlul;

manghindan risiko yang tdak dinginkan. Alur proges anlei dingin adekah sebapei

berkul :

4. Pengantaran dard produsen k2 instalasi fammaszi Rumah sakit di lakokan
pengoepekan produk ramlal dingin harus dimasukkan ke dalam oo box Eerta
ditarbelikan o pack dan disaal dengan alal ST SU,

b. Setelah pengepaken selessl, persorl menyershkan produk ke pangemudi
pengantar prody



e, Sampal di instalasd famasi, peluges farmasi mengecak subu pada alat pengukur
subu, Apablla subu digtas 80C maka sadiaan Fanmasl lersabul di kembaluikan ke
pada produsan. Apabila dakem rentang suhu 20C — BOC maka sedisan famasi
tergehut dl larima

d. Instalash farmasi mengecek alamta tuluan, nama sedisan, jumlah, Mo Balch, masa
kadakarsa dan fisk dar sadiaan farmasi tersebul.

& Apubda semwanya sudah sesuai maka sediaen famsl tersebut langsung di
masukan k= dalam colching untuk vaksin, Untuk sadigan farmasi themo;labd yang
lain di masukan ke dalsm leman pendingin yang sudah terukur dan lerstandarnisasi
subunys.

Fada produk rantal dingin semua tempal mullal dan praodusan, vendor, gudang, dan
pengiriman samuanya memillkl sk namuan yang palng bedsiko adaleh pada saat
pendistibusian dar distribulcy ks Insldas Farmasi, Qlah karena Hu pangemud alau
penganiar produk rantai dingin hans badanggung jawab aas kondisi penyimpanan
produk rart@i dingin salama pengangkuten sejgk kebarangkatan sampai s teampat
ujuan temasuk penanganan saat terjad kondizi darurat di perfjakanan. Salah =alu
tara pencagahan yang o lakukan oleh rumah sakit terkeit pengendalian resiko rusak
adalah rumah sakit malakukan peninjauan lapengan lerhedap penyimpanan sedizan
farmasi di dEstributor,

Conteh procuk rantai dingin o Instalasi Famasi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerjo

Magelang.
MO Jenls Mama Jumlah
1 Ingufin Mowamix Teniatiy
Movoragid Taniativ
Rhyrodeg Tanlathy
Lentus Tenletny
Apidra t Tentativ
Hurnalog Tentativ
2 Vaksin HbD Tantabiv
MBniyax Tanlaty
| Formening "] Tantain
Fhu big Tentativ
Hepatills & Tardatv
Hepeattis B dewasa | Tenlativ
Hewaxirm Tenisliv
Pravenar Tentally
ey Tertatly
Stamaril Toentativ




Tata Lakeana:

Tempal panympanan minimal chifler onduk  predidl  dengan  persyaratan
penyimpanan pada suhu 2 oG sampai dengan suhu 8 o dan fraezer urluk produk
dengan persyaralan panyimpanan pada subu -25 oC sampai dengan suhu -15 ol

. Tempal penylmpanan herus dilengkapi dengan alal monitoring  suhu yang

terkalibrash,
Hanis dilakukan pemantauan suhu lempat penysmpanan mindmal 2 (dua) kel
sehan pada pagi dan som han.

. Tempat penyimpanan harus dilengkapi dangan gensrater otomalis alay generator

manuel yang dijaga olsh persond khusus selama 24 jam,

- Panyimpanan obal lidak tedalu padat sehingga slrkulasi udara dapat dijagas, jarek

antara produk sekitar 1-2 em; dan

Khusus Produk Ranla Dingin (Cold Chaln Product) yang dilengkapl dengan
Yaccine Vial Monitor (WM}, dilakukan pameriksasn kondisi VYW secarg berkala,
Dalam hal kendis VWM menurjukan produk sudsh Iidak layak digunakan yaitu
dengan indikatar wama seqi empat sama (kondisi C} atau febi geiap (kondisl D)
dibandingkan dengan wana lingksran maka produk lersabut harus segera
dipisahkan den dipertakukan sebageimana ksienluan peEnyimpanan obat ruzak
danfatau kedaluwarsa.



1,

EAB V¥
LOGISTIK

Parancanaan merupzkan kepialan yang dilakukan Instalesi farmasi dalam pemilihan
janis, jumlah dan herga sediaan farmasd, alal kesahalan dan Gahen medis habis pakai
yang sesusi dangan kebutuhan dan anggaren unluk menghindan kekoscngen obal
dengan menppunakan malode kombinasi konzumsi dan apidam|ologi yang dizasusican
dengan anggaran yang lersedla.

Ferencanaan marupakan kegialan yang dilakukan oleh Kepala Instalasd Farmasi uniuk
meredligasikan kabituhan dan dikatahui olsh Direklur Madk, Kepsrawatan dan
Panunjang Rumah Sakll Jwa Pref. Dr, Soerops Mapelong dan diselujul okeh Direkdur
LHama Rumeh Sakil Jiwa Prof, Dr. Soerclo Mageiang.

Fenoadeasn dikskukan oleh Unit Layanan Pengedazn Bamng dan Jasa Rumah Saki
Jiwa Prol. Or. Soernjo Magsiang yang salah saly anggolsnya adalah staf Instalas)
Farmmasi.

Pararimaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habls pakai yang lelah
diadskan diakuksn olsh Pandia Penetimaan Barang dan Jass yang salanjutnya
drsarahkan ke bagian Gudang Instalasi Farmasi,



BAE VI

MEDICATION SAFETY
A. Pengartian
1. Madication safely secara sederhana d daftnigikan ssbagal prakisk progedur yang aman
gdalam pengobalan.

2. Walaupun mampunyai definisi yang ssngal sederhana, tetapl upaya unluk merjamin
pengokalan yang ewian di lesiflas kesehalan sangatiah komplak dan banyak harnbsien.

B. Tujuan

1. Manjamin padien mendapatkan pengobalan yang aman
2. Maningkalkan manfaat terapi dan obal yang dipamdah pasien.

C. Tuta Laksana Medication Safaty
1. Penyimpanan abal

i,

Untuk cbel - obal yang termasuk dalam LASA, pada rak obat dibag sliker LASA
ditermpat yang lerpisah dan citermpatkan tidak boleh berdampingan,

Untuk abal - obat High Alent, penylmpanan dilakuken dengan cara dipisahkan dai
obat —obal yang lain dan diber labal high alert sampai ke bagian lerkecil.

2. Palayanan rasep

Telashan rasep diakukan di satelit fanTasi oleh petugas yang berwenang sebatum
mekakukan digpensing uniuk memasilkan batwa obat yang dirssepkonkan sesus
dangan kondisi pasien (meliputi ; benar pasien, benar obal, benar dosis, benar
cara, benar waktu, banar dokumenlasi, benar informasi)

Docuble check dilakuken di zalelil farmasi. Setalah obat disiapkan ckeh petugas
farmas| | salenjuinya di cek oleh patugas verdfikast f penyerahan farmasi ke ||,
Insiden Kesslamatan Pasien

Seliap Insiden Kaeslamaizan Pasien bak berupa Kejadian Potensial Cedera (KPG),
Kepadian Myans Cadera {KNC), Kejadian Tidak Cedara (KTC), Kejadian Tidak
Oiinginkan (KTO) dan Zentinel yang 1erfadi di lingkungan insialas) Farmasi akan
dilaporkan kepada Tim Paifent Safely rumah sakit den segera dilakukan koordinas)
i [nslalas Farmasi uniuk makakukan svalussi dan tindak enjut.



BAB Vii
KESELAMATAN KERJA

Kaselamatan kerje di Instalas! Farmasi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang
diatur dengen prosadur telap penangénan kontaminasi bahan obat berbahaya dan mudan
1urbakar. Penanganan konlaminasi bahan obal berbahaya dan mudah tarbatar adalaf teta cara
menpotas apablls karyawan / benda di Inslalasl Farmasi terkena bahan ahal separ dimaksud
di atas.

Tahap - lahap yang dilakukan uriok penanganan kantaminash hahan abal barbahaya
dan mudah terbakar :

1. Jika batwan ocbal diatas tumpah ka [anta
a. Petugas kabersihan mengambd alat ped, dan basahi lap pel tersebut dengan air
b, Setalah du pakal handscoor dan barsthkan tampat turnpahen du dengan alat temabul,
2. Jika bahan abal lersabut dimaksed 1erkens karyawarn
b Segera bersihkan stau guyur di tempal yang istkena kontaminzs
C.  Sikam dengan air yang mangalr bagian vang terkena kontammasi tersebut hingga
banar — banar hilang dan bersih.
d. Apshia tidak taratasi, karyawan yang lerkena kanlaminan tarsebut dibewa ka IGD
urifuk dilangar hebih Lanjut,
2. Jike terjadi kabakaran
a. Petugas secepsinya mengamid 1zburkg pemadam
b, Gunakan tabung pemanam leqdekat uriuk memadamkan bahan yang terbakar
¢ Hahan —bahan yang ada di sakitar \okasi kebakeran segera diamankan dan dijsubkan
dan api, tenstama bahan yang rudah tevbakar,
d.  Laporkan pads pelugas keamanan Rumah Sakll



BAE Vil
FENGENCAL LAN MUTL

1. Keglslan pengendalian mutu merupakan kegiatan pemeliharsan, pengaswasan dan agdi
lerhadap pengalolagn sedinan fammasi, alat kaxehatan dan bahan medis habis pakai wniuk
menjamin mulu, mencagah kehlangan, kadaluwarsa atau ruzak sarta menjamin kesmanan
dan kesalamatan karja Rumah Sakil Jiwa Prof. Or. Soerojo Magalang,
2. ¥egiatan pengendalan muiu delam proses paelayanan diskukan unbiuk mewujudian
pelayanan sadiaan farmasian vang capal, bermudu, aman dan terfangkad,
3, Penzrapan kandall muly di Instalesi farmasi befujuan upluk membedkan kepastian muly
Ierhedap perbekalan kefarmasian dan mutu pelayanan perbekatan kefammasian kanads
pasien yeng difamin aman, efektd. rasional.
4. Fada pengendalian muly delam proges pelayanan satiop 1shop slur pelayanan M sap,
dilakukan upaya pencegahan tajadinya kesalahan pemberianobal (medicafion emon dan
monikoring efek ohat dan efek samping obat terhadap pasien yang rediputi
Kagiatan pengendalian mute mencakup hal-hal herikul: -
1. Panslapan sagaran muly berupa
a. Wakiu tunggu resep naon racikan rawsl jalan < 30 menl
Merupakan |umiah waliu lunggu resep non rackan rawsl falan yang dilayani dibagi
jumiah rasep non racikan rawat jakah yeng dileyani dalam satu bulan,

b, Wakiu tungou resap racikan rawal jakan < 50 menit.
Merupakan |umlah wakdu tungau resep racikan mwal jakan yang difeyani dibagi jumlah
regap racikan rawal jalen yang didayani dalam satu bulan.

& Peresspan sesuai Formulam Masional 50 5%
Merupakan jumfah Rf seaual Formuterium Nasional dibagi jumiah Y seluruhnya datam
datu bulan,

d. Peresepan sesugi Formulanum Rumah Sakil 100 %.
Merupakan jumiah Rf sesuai Fermulanium Rumeh Sakil dibagl Jumlah R/ selurmhnya
dalarn salu bulan.

e. Ohal kadaluarsa <09 %,
fderupekan jumiah harga obat kadaluarsg dibagi jumish total pambelian dalam satu
tahun.

f. Kepatuhan penyimpanan dan penyiapan HAK di rawat inap 100%
Merupakan Jumlah nuang perawalan yang patuh dalam penyimpanan obal HAM dibagi
Jumiah seluruh ruang perawatan yangranylmpan obat HAR_

g- Kepethuhan idaniifikag pasien
Menipakan Jumleh pemben pelayanan yang malakukan iderdiikasi pasian secya benar
delam pefcde observasi dibagl umlah pemben pelayanan yang diobservasi dalam
paniode observash

2, Fengumpulan samua Informasi yang panting yang berbubungan dengan pelayanan fammasi.

2. Penilaian secars berkala untuk menentuken mazalsh-masaleh pelayanan dan Rarapaya
unluk mamperbaiki, Fenilaian pancapaian sasaran mutu saliap bukan.



. Bilg Wik masplah pencapaian sasaran mody ledah dianiukan, dilakukan Gndakan uniuk
memparbaikl sshingga sasaran mulu bankuinya dapat tercapad.

. Evaluas lindakan perbaikan uniuk mencapal sasaran muby, spakah dapal dittrapkan dalam
progran jangka pangEng alawy Gdak,

. Evaluasi pengelolsan perpakalan farmasi dan pelayanan penggunaan obal dan alat
kazahatan yang tafah dlakukan, setahun sokali.



BAB IX
PENUTUP

Demikian pedoman pelaksanaan pelayanan di Instalasi Farmasi yang dapat
dipergunakan sebagai acuan bagi setiap staf Instalasi Farmasi dalam melaksanakan tugasnya.
Dalam pelaksanaanya banyak kendala yang dihadapi antara lain kemampuan tenaga farmasi
rumah sakit, terbatasnya SDM, kebijakan manajemen rumah sakit dan koordinasi vang periu
ditingkatkan lintas sekior terkait tentang pelayanan instalasi farmasi rumah sakit.

Untuk keberhasilan pelsksanaan pedoman pelayanan Instalasi Farmas rumah sakit
pertu kerjasama yang baik dengan semua pihak-pihak terkait.

Direktur Ltama,
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