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BAB 

1 STRUKTUR ORGANISASI 

 

Adi Anggoro Parulian, A.Md.RMIK.,S.E 

 

 

A. Pendahuluan 

Organisasi sulit untuk dilihat dan kita ketahui secara 

konkrit. Meskipun kita dapat melihat indikasinya, seperti 

gedung tinggi, tempat kerja berkomputer, atau karyawan yang 

ramah, namun secara keseluruhan, organisasi tersebut bersifat 

samar dan abstrak, bahkan mungkin tersebar di berbagai lokasi 

di seluruh dunia. Kita mengetahui keberadaan organisasi 

tersebut karena dampaknya yang dirasakan setiap hari. Bahkan, 

keberadaan mereka begitu umum sehingga seringkali dianggap 

sebagai hal yang biasa. 

Kita hampir tidak menyadari bahwa kita lahir di rumah 

sakit, kemudian menjadi catatan kelahiran di lembaga 

pemerintah, mendapatkan pendidikan di sekolah dan 

universitas, tumbuh besar dengan makanan yang diproduksi di 

peternakan korporasi, menerima perawatan dari dokter yang 

bekerja secara bersama-sama, membeli rumah yang dibangun 

oleh perusahaan konstruksi dan dijual oleh agen perumahan, 

meminjam uang dari bank, menghubungi kepolisian dan 

pemadam kebakaran saat ada masalah, menggunakan jasa 

perusahaan pindahan ketika pindah tempat tinggal, dan 

menerima berbagai manfaat dari berbagai lembaga organisasi. 

Sebagian besar waktu yang kita habiskan saat terjaga dihabiskan 

dalam bekerja di berbagai jenis organisasi  (Daft, 2010) 

STRUKTUR 

ORGANISASI 
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BAB 

2 INSTALASI RUMAH SAKIT 

 

Bhisma Jaya Prasaja, Amd. RMIK. 

 

 

A. Pendahuluan 

Bab ini akan mengulas tentang instalasi rumah sakit. 

Rumah sakit adalah tempat di mana para profesional medis 

bekerja keras untuk menyelamatkan nyawa dan merawat pasien 

yang membutuhkan perhatian medis yang intensif. Namun, di 

balik pelayanan yang diberikan oleh para tenaga medis, terdapat 

infrastruktur yang kompleks dan terintegrasi yang mendukung 

operasional rumah sakit. Instalasi rumah sakit merupakan 

tulang punggung dari setiap fasilitas medis modern.  

Dengan pemahaman yang lebih mendalam tentang 

instalasi-instalasi penting ini, Diharapkan melalui buku ini, 

kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit dapat ditingkatkan 

dan keselamatan pasien dapat lebih terjamin. Informasi yang 

disajikan dalam buku ini diharapkan dapat memberikan 

pemahaman yang lebih baik tentang instalasi-instalasi kritis 

seperti instalasi gawat darurat, instalasi rekam medis, instalasi 

farmasi, dan lainnya. Dengan pemahaman yang lebih baik 

tentang instalasi-instalasi ini, diharapkan para profesional 

kesehatan, arsitek, insinyur, dan semua pihak yang terlibat 

dalam perencanaan, pembangunan, dan pengoperasian 

bangunan rumah sakit dapat melakukan penyesuaian dan 

peningkatan yang diperlukan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan dan keselamatan pasien. Semoga buku ini dapat 

INSTALASI 

RUMAH SAKIT 
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BAB 

3 PELAYANAN KEFARMASIAN DI RUMAH SAKIT 

 

apt. Nawang Wulan Nago Pitasari, M.Farm 

 

 

A. Pendahuluan 

Standar Pelayanan Kefarmasian merupakan landaan yang 

dipergunakan sebagai pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam 

melaksanakan pelayanan kefarmasia di fasilitas kesehatan 

(Permenkes RI, 2016). Menurut Maxwell berdasarkan WHO 

(Wold Health Organization) Hospital Advisor Group tahun 1994 

mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit memiliki 6 (enam) 

aspek diantanya: efectiveness, efficiency, acceptabillity, accessibility, 

appropriaateness dan equity dengan penekanan pada 3 (tiga) aspek 

pertama. Acceptabillity artinya dalam suatu pelayanan harus 

mengarah kepada pasien. Efficiency memiliki arti rumah sakit 

melakukan segala sesuatu dengan benar. Efectiveness 

mengandung arti  bahwa rumah sakit dalam melakukan segala 

sesuatunya  benar (Maxwell, 1994). Maxwell juga menyebutkan 

bahwa kualitas adalah keluaran dari suatu teknis, kualitas  

hubungan setiap interpersonal ataupun antara staf rumah sakit 

dengan konsumen serta kondisi lingkungan sebagai tempat 

upaya dalam memberikan pelayanan kesehatan.  

Upaya kesehatan merupakan suatu kegiatan dalam 

meningkatkan serta memelihara untuk menciptakan derajat 

kesehatan yang optimal bagi masyarakat. Pendekatan yang 

dapat dilakukan antara lain pemeliharaan, meningkatkan 

kesehatan promotif, melakukan pencegahan penyakit preventif, 

PELAYANAN 

KEFARMASIAN DI 

RUMAH SAKIT 
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BAB 

4 PATIENT SAFETY 

 

apt. Ardilla Kemala Dewi, M. S. Farm 

 

 

A. Pendahuluan 

Di negara berpenghasilan tinggi, diperkirakan satu dari 10 

pasien mengalami kerugian selama penanganan di rumah sakit 

(Slawomirski, 2017). Setiap tahunnya, 134 juta kejadian 

merugikan terjadi di rumah sakit negara berpenghasilan rendah 

dan menengah, dan mengakibatkan 2,6 juta kematian karena 

perawatan yang tidak aman (NASEM, 2018). Kejadian efek 

samping akibat perawatan yang tidak aman merupakan salah 

satu dari 10 penyebab utama kematian dan kecacatan di dunia. 

Secara global, sebanyak 4 dari 10 pasien dirugikan dalam rawat 

jalan dan pelayanan kesehatan primer, 20-25% terjadi pada 

negara maju dan berkembang, dan 80% dari bahaya yang terjadi 

dapat dicegah. Kesalahan yang paling merugikan berkaitan 

dengan diagnosis, resep dan penggunaan obat (Slawomirski, 

2018). 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa 

patient safety (keselamatan pasien) adalah masalah global dan 

diperkirakan setiap tahun jutaan pasien di seluruh dunia 

mengalami cedera, cacat atau kematian akibat perawatan medis 

yang tidak aman (WHO, 2009; WHO, 2012). Investasi dalam 

mengurangi kerugian pasien dapat menjamin hasil pengobatan 

pasien yang lebih baik dan menghasilkan penghematan finansial 

PATIENT 

SAFETY 
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BAB 

5 FORMULARIUM RUMAH SAKIT 

 

apt. Sani Asmi Ramdani Lestari, M.Farm.Klin. 

 

 

A. Definisi 

Formularium merupakan pedoman dalam penggunaan 

obat yang efektif, aman, dan ekonomis berisi daftar obat-obatan 

dan informasi terkait yang mewakili penilaian klinis teraktual 

dari apoteker, dokter, dan pakar lainnya (Chase, 2010). 

Formularium digunakan sebagai alat dalam penggunaan obat 

yang tepat dalam diagnosis, pengobatan, dan/atau pencegahan 

penyakit yang terus diperbarui secara berkala (Kanai et al., 2022). 

Formularium Rumah Sakit adalah daftar obat dan 

kebijakan penggunaan obat yang disepakati oleh staf medis, 

disusun oleh Komite/Tim Farmasi dan Terapi (KFT/TFT) dan 

ditetapkan oleh direktur/kepala rumah sakit. Tujuan 

dibentuknya Formularium RS berhubungan dengan kendali 

mutu maupun biaya dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

 

B. Sistem Formularium 

Sistem formularium merupakan suatu proses 

berkelanjutan di mana tenaga kesehatan (apoteker, dokter, dan 

tenaga kesehatan lainnya) menetapkan kebijakan mengenai 

penggunaan produk obat dan terapi, serta mengidentifikasi 

produk obat yang tepat terapi dan efektif secara biaya agar 

FORMULARIUM 

RUMAH SAKIT 
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BAB 

6 TIM FARMASI DAN TERAPI 

 

apt. Mutia Fatmawati Sitorus, S. Farm., M. S. Farm. 

 

 

A. Pendahuluan 

Seperti yang telah dibahas pada bab sebelumnya, bahwa 

Formularium Rumah Sakit merupakan daftar obat yang telah 

disepakati oleh staf medis, yang disusun oleh Tim Farmasi dan 

Terapi Rumah Sakit, atau yang biasa disingkat dengan TFT. 

Berdasarkan Permenkes RI N0. 7 Tahun 2016 tentang 

Standar Pelayanan Kefarmasian, disebutkan, bahwa 

Formularium Rumah Sakit disusun mengacu kepada 

Formularium Nasional. Formularium Rumah Sakit merupakan 

daftar obat yang disepakati staf medis, disusun oleh 

Komite/Tim Farmasi dan Terapi yang ditetapkan oleh Pimpinan 

Rumah Sakit. Formularium Rumah Sakit harus tersedia untuk 

semua penulis resep, pemberi obat, dan penyedia obat di Rumah 

Sakit. Evaluasi terhadap Formularium Rumah Sakit harus secara 

rutin dan dilakukan revisi sesuai kebijakan dan kebutuhan 

Rumah Sakit (Kemenkes, 2016). 

Dalam pengorganisasian Rumah Sakit, dibentuk 

Komite/Tim Farmasi dan Terapi yang merupakan unit kerja 

dalam memberikan rekomendasi kepada pimpinan Rumah Sakit 

mengenai kebijakan penggunaan Obat di Rumah Sakit yang 

anggotanya terdiri dari dokter yang mewakili semua spesialisasi 

yang ada di Rumah Sakit, Apoteker Instalasi Farmasi, serta 

tenaga kesehatan lainnya apabila diperlukan. Tim Farmasi dan 

TIM FARMASI 

DAN TERAPI 
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BAB 

7 DAPAT, GUNAKAN, SIMPAN, DAN BUANG (DUGUSIBU) 

 
Michelle Azista Nabila Casandra, S. Si., M. Si 

 

 

Pengetahuan mengenai obat merupakan suatu hal yang wajib 

dimiliki oleh masyarakat. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya 

pengobatan mandiri yang dilakukan masyarakat yang memiliki 

risiko terjadi kesalahan dalam penggunaan obat, penyimpanan, 

sampai cara membuang obat yang tidak sesuai dengan petunjuk 

yang telah ditetapkan.  

DAGUSIBU (DApatkan, GUnakan, SImpan, BUang) adalah 

Program Gerakan Keluarga Sadar Obat yang diprakarsai oleh 

Ikatan Apoteker Indonesia dalam mencapai pemahaman dan 

kesadaran masyarakat terhadap penggunaan obat dengan benar 

(PP IAI, 2014). DAGUSIBU merupakan salah satu upaya 

peningkatan kesehatan bagi masyarakat yang diselenggarakan 

melalui kegiatan pelayanan kesehatan oleh tenaga kefarmasian. 

Konsep "Dapat, Gunakan, Simpan, dan Buang" (DAGUSIBU) 

dalam konteks farmasi rumah sakit sangat penting untuk 

diperhatikan. Pengelolaan sumber daya farmasi yang baik di rumah 

sakit adalah hal yang krusial untuk memberikan pelayanan 

kesehatan yang berkualitas kepada pasien, meminimalkan risiko 

kesalahan, dan mengurangi dampak negatif pada lingkungan. 

 

  

DAPAT, GUNAKAN, 

SIMPAN, DAN BUANG 

(DAGUSIBU) 
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BAB 

8 ASUHAN KEFARMASIAN (Pharmaceutical Care) DI  RUMAH 

SAKIT 

apt. Rizki Oktarini, M.Farm 

 

 

A. Pendahuluan 

Asuhan Kefarmasian atau pharmaceutical care merupakan 

salah satu bentuk optimalisasi pelayanan farmasi klinis dengan 

tujuan meningkatkan mutu kehidupan pasien (Kemenkes RI, 

2016). Pelayanan kefarmasian mulai berubah orientasinya dari 

drug oriented menjadi patient oriented. Akibat dari perubahan 

paradigma pelayanan kefarmasian, diperlukan kompetensi 

seorang apoteker dalam komunikasi dan evaluasi terapi pasien 

selama dan setelah pengobatan di rumah sakit.  

Berbeda dengan fungsi manajemen, praktisi farmasi klinis 

bertanggung jawab untuk mengoptimalkan regimen 

pengobatan pasien secara keseluruhan, terlepas dari sumbernya 

(obat resep, non-resep, alternatif, atau tradisional), untuk 

mencapai hasil pasien yang lebih baik dan untuk meningkatkan 

kualitas hidup setiap pasien. Hal ini dapat diwujudkan melalui 

kerja sama pasien serta koordinasi dengan tenaga kesehatan 

lainnya (Cipolle et al., 2004). 

 

B. Pelaksanaan Asuhan Kefarmasian di Rumah Sakit 

Pelayanan kefarmasian apoteker klinis terbukti 

menunjukkan pengaruh signifikan terhadap efek klinis pasien 

berupa perbaikan gejala dan keparahan penyakit. Hal ini 

selanjutnya turut memengaruhi penurunan biaya pengelolaan 

penyakit dalam jangka panjang, kepuasan pasien terhadap 

intervensi serta peningkatan kualitas hidup bahkan pada 

ASUHAN KEFARMASIAN 

(Pharmaceutical Care) DI  

RUMAH SAKIT 
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