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KATA PENGANTAR

Seiring dengan kemajuan pesat dalam dunia ilmu kedokteran
dan keperawatan, pemahaman yang mendalam terhadap
farmakologi menjadi kunci utama dalam memberikan pelayanan
perawatan yang optimal kepada pasien. Buku ini, "Farmakologi
Keperawatan," hadir sebagai panduan komprehensif bagi para
mahasiswa keperawatan dan profesional kesehatan dalam
memahami prinsip-prinsip dasar farmakologi serta penerapannya
dalam praktik keperawatan sehari-hari.

Farmakologi Keperawatan bukan sekadar kumpulan
informasi tentang obat-obatan, tetapi lebih dari itu, merupakan
upaya untuk mengaitkan pengetahuan farmakologi dengan aspek
praktis keperawatan. Kami percaya bahwa penguasaan yang baik
terhadap ilmu farmakologi akan memperkaya keterampilan klinis
para perawat, membantu mereka mengambil keputusan yang tepat,
serta memberikan pelayanan yang aman dan berkualitas.

Buku ini dirancang untuk menjadi sumber daya yang mudah
dipahami dan relevan, dengan memberikan penekanan pada
penggabungan konsep-konsep farmakologi dengan konteks
keperawatan. Pembaca akan dibimbing melalui pengenalan obat-
obatan, mekanisme kerja, efek samping, interaksi, dan pemantauan
pasien secara holistik.

Penyusunan buku ini tidak terlepas dari kontribusi berbagai
sumber terkemuka, pengalaman praktik klinis, serta semangat
untuk memberikan kontribusi positif pada pengembangan
keilmuan keperawatan. Kami berharap, melalui buku ini, pembaca
dapat memperoleh pemahaman yang kokoh terhadap farmakologi
keperawatan dan mampu mengaplikasikannya dalam konteks
perawatan pasien.

Terima kasih kepada semua pihak yang telah berkontribusi
dalam penyusunan buku ini, dan semoga buku "Farmakologi
Keperawatan" dapat menjadi panduan yang bermanfaat bagi para
mahasiswa dan praktisi keperawatan dalam perjalanan mereka
menuju pelayanan kesehatan yang unggul dan berdaya saing.
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Semoga buku ini dapat menjadi sumber inspirasi dan
pengetahuan yang berharga.

Yogyakarta, 1 Desember 2023
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BAB
KONSEP DASAR

FARMAKOLOGI

apt. Mexsi Mutia Rissa, M.Farm

A. Pendahuluan
Pengobatan dengan memanfaatkan bahan-bahan yang

berasal dari alam telah ditemukan berabad-abad yang lalu.
Bahan alam yang digunakan yaitu bagian tumbuh-tumbuhan
seperti akar, biji-bijian, daun, kayu, kulit kayu maupun bagian
dari hewan seperti lemak, hati dan bagian lainnya yang menjadi
bahan dasar dalam meracik hingga menjadi bahan obat.

Obat ialah semua zat baik kimiawi, hewani maupun
nabati, yang dalam dosis tertentu layak dapat menyembuhkan,
meringankan atau mencegah penyakit serta gejala-gejalanya.
Pada masa lampau sebangian besar obat yang digunakan adalah
obat yang berasal dari tanaman. Secara empiris manusia purba
mendapatkan pengalaman dengan berbagai macam daun atau
akar serta bagan tanaman lainnya yang digunakan untuk
menyembuhkan penyakit. Pengetahuan diperoleh secara turun
temurun sehingga muncul ilmu pengobatan.

Sejarah farmasi sangat dipengaruhi oleh para tokoh
seperti Hippocrates (450-3370 SM), seorang dokter dari Yunani
yang memperkenalkan farmasi dan kedokteran, membuat
sistematika dalam pengobatan serta Menyusun uraian tentang
ratusan jenis obat-obatan. Tokoh lainnya seperti Alexander
Fleming (1881-1995) yang berasal dari Skotlandia. Antibiotika
ditemukan pada tahun 1928, sejak ditemukan antibiotik sebagai
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BAB
FARMAKOKINETIKA

apt. Ayu Werawati, S. Si., M. Farm.

A. Pendahuluan

Farmakokinetika adalah ilmu yang mempelajari suatu
obat dan/atau kinetika metabolitnya dalam tubuh, termasuk
perubahan sementara suatu obat dan metabolit obat dalam
serum, plasma, darah, jaringan dan organ target dari waktu ke
waktu (Katzung, 2018)

Tubuh adalah sistem yang sangat kompleks dan obat
mengalami banyak tahapan sesudah diserap, hingga
memberikan efek pada tubuh. Farmakokinetika secara garis
besar terbagi menjadi dua kategori studi, yaitu penyerapan dan
disposisi. Disposisi dapat dibedakan menjadi studi distribusi
dan eliminasi. Yang dimaksud dengan eliminasi meliputi
metabolisme dan ekskresi sejak obat tidak lagi dalam bentuk
struktur kimia aslinya. Ketika biotransformasi senyawa induk
terjadi dan bahkan jika metabolit yang dihasilkan tetap berada
di dalam tubuh, artinya telah dieliminasi (Ruiz-Garcia et al.,
2008).

Farmakokinetik memainkan peran penting dalam
memahami cara kerja obat di dalam tubuh, berapa lama obat
tersebut tetap aktif, dan bagaimana dosis obat harus disesuaikan
untuk mencapai efek terapeutik yang diinginkan.

Konsep kunci dalam farmakokinetik meliputi :
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menguap dari darah ke dalam alveoli paru-paru dan
kemudian dikeluarkan bersama dengan udara napas.

4. Ekskresi melalui keringat dan air susu
Sejumlah kecil obat dan metabolitnya dapat diekskresi
melalui keringat dan air susu, meskipun jumlahnya biasanya
kecil dan tidak signifikan dalam proses ekskresi keseluruhan
(Casey, 2012).
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FARMAKODINAMIK

apt, Nurhasani, M.Farm

Pendahuluan

Dalam arti luas, obat ialah setiap zat kimia yang dapat
mempengaruhi proses hidup, maka farmakologi merupakan
ilmu yang sangat luas cakupannya. Namun untuk tenaga medis,
ilmu ini dibatasi tujuannya yaitu agar dapat menggunakan obat
untuk maksud pencegahan, diagnosis, dan pengobatan
penyakit. Selain itu agar mengerti bahwa penggunaan obat
dapat mengakibatkan berbagai gejala penyakit. Farmakologi
mencakup pengetahuan tentang sejarah, sumber, sifat kimia dan
fisik, komposisi, efek fisiologi dan biokimia, mekanisme kerja,
absorpsi, distribusi, biotransformasi, ekskresi dan penggunaan
obat. Seiring berkembangnya pengetahuan, beberapa bidang
ilmu tersebut telah berkembang menjadi ilmu tersendiri
(Setiawati dkk,1995)

Aspek farmakologi  meliputi farmakokinetik yang
mencakup nasib obat dalam tubuh yaitu absorpsi, distribusi,
metabolisme, dan ekskresinya dan juga farmakodinamik yang
mempelajari efek obat terhadap fisiologi dan biokimia berbagai
oran tubuh serta mekanisme kerjanya. Pada penulisan buku ini
akan di bahas tentang aspek farmakologi yaitu farmakodinamik.

Farmakodinamik mengacu pada efek obat dalam tubuh
dan mekanisme kerjanya. Saat obat bergerak melalui aliran
darah, ia menunjukkan afinitas unik terhadap situs reseptor



menjadi lebih kuat. Habituasi dapat diatasi dengan penghentian
pemberian obat dan pada umumnya tidak memberikan gejala
penghentian, seperti pada adiksi.
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BAB
FARMAKOTERAPI

apt. Qarriy ‘Aina Urfiyya, M.Farm

A. Pendahuluan

Farmakoterapi merupakan cabang ilmu farmakologi yang
mempelajari tentang penanganan penyakit menggunakan obat
(Shadily, 1980). Pemilihan obat perlu mempertimbangkan
efektivitas, keamanan serta kondisi klinik pasien (Priyanto,
2009). Pada BAB ini akan dipelajari tentang farmakoterapi
penyakit saluran pernafasan (asma bronkial dan tuberkulosis)
dan saluran pencernaan (ulkus peptik dan diare), meliputi
definisi, etiologi, manifestsasi klinik serta obat yang dapat
digunakan untuk mengatasi penyakit.

B. Farmakoterapi Penyakit
1. Asma Bronkial
a. Definisi

Asma merupakan penyakit paru-paru kronis yang
dapat terjadi pada semua usia, dimana terdapat gangguan
pada saluran bronkial (Somantri, 2009), yaitu bronkus dan
bronkiolus. Pada asma terjadi inflamasi kronis dan
penyempitan diameter jalan nafas akibat edema (Neal,
2006). Kondisi ini melibatkan berbagai sel-sel inflamasi,
seperti sel mast, sel eosinofil, sel neutrofil dan limfosit T
(Yudhawati & Krisdanti, 2017).
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Antibiotik

Antibiotik pada diare diberikan apabila diare

disebabkan oleh infeksi bakteri patogen, dan telah

ditegakkan dengan pemeriksaan laboratorium, serta

secara klinis terdapat gejala infeksi bakteri. Antibiotik

yang dapat digunakan sebagai berikut (World

Gastroenterology Organisation, 2012):

Tabel 4. 5 Antibiotik pada Diare Spesifik

. Terapi Pilihan Terapi
Penyebab Gejala Utama Alternatif
Kolera Diare, Doksisiklin Azitromicin
Muntah>>, Ciprofloxacin
dehidrasi cepat,
feses seperti air
cucian beras, bau
gosong
Shigellosis | Demam, mual, | Ciprofloxacin Ceftriaxone
muntah, sakit
kepala, feses
berdarah
Amebiasis | Demam, feses | Metronidazole
berdarah,
berlendir
Giardiasis | Malaise, feses | Metronidazole | Tinidazole
kuning,
berminyak,
berbusa tak
berbentuk
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BAB
TOKSIKOLOGI

apt. Sadli Syarifuddin, S. Farm., M. Sc

A. Pendahuluan

Toksikologi merupakan bidang ilmu yang membantu kita
memahami dampak berbahaya bahan kimia, zat atau situasi
terhadap manusia, hewan dan lingkungan (Langman dan
Kapur, 2006). Toksikologi sebagai salah satu cabang ilmu
pengetahuan yang mempunyai dampak terhadap disiplin ilmu
lain. Peran toksikologi dalam pengobatan umum, kedokteran
gigi, farmasi, kimia dan teknologi kimia, ilmu lingkungan
(biomonitoring), bioteknologi, dan pertanian (Chojnacka et al.,
2024). Toksikologi merupakan bidang multidisiplin yang secara
bebas meminjam dari ilmu-ilmu dasar. Karena beragamnya
perhatian dan penerapan, toksikologi modern telah berkembang
menjadi tiga cabang khusus: lingkungan, klinis, dan forensik
(Pope et al., 2020; Langman dan Kapur, 2006)

Toksikologi lingkungan terutama berkaitan dengan efek
berbahaya dari bahan kimia yang ditemukan secara kebetulan
karena berada di atmosfer, dalam rantai makanan, atau berada
di lingkungan kerja atau rekreasi. Toksikologi forensik adalah
cabang ilmu toksikologi yang mempelajari aspek medikolegal
dari efek berbahaya bahan kimia atau racun. Toksikologi klinis,
subspesialisasi kedokteran, berkaitan dengan efek berbahaya
dari bahan kimia yang sengaja diberikan pada organisme hidup
untuk mencapai efek tertentu. Efek yang diinginkan yang
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organisme memiliki mekanisme yang (1) melawan pengiriman
racun, seperti detoksifikasi; (2) membalikkan kerusakan toksik,
seperti mekanisme perbaikan; dan (3) mengimbangi beberapa
disfungsi, seperti respons adaptif. Oleh karena itu, toksisitas
bukanlah konsekuensi yang tidak dapat dihindari dari paparan
racun karena toksisitas dapat dicegah, diatasi, atau
dikompensasi melalui mekanisme tersebut. Toksisitas terjadi
jika racun tersebut menghabiskan atau merusak mekanisme
perlindungan dan/atau mengesampingkan kemampuan
adaptasi sistem biologis (Casarett, 2008).
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BAB
PERAN OBAT

Dra. Magdalena Niken Oktovina, M.Si., Apt.

A. Pendahuluan

Obat adalah bahan atau paduan bahan termasuk produk
biologi yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki
sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan
diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan
kesehatan dan kontrasepsi untuk manusia (Permenkes, 2016).

Pemberian obat merupakan salah satu bagian terintegrasi
dari sistem pengobatan atau terapi. Pemilihan obat sangat
menentukan keberhasilan terapi. Pemberian obat dapat untuk
menyembuhkan atau dapat meringankan dari suatu gejala
penyakit. Obat dapat pula digunakan sebagai pengujian suatu
penyakit.  Penggunaan uji coba pengobatan membantu
menentukan obat mana yang paling cocok untuk setiap individu
dan berapa dosisnya.

Obat telah memberikan manfaat yang luar biasa bagi
kehidupan manusia, seperti menurunkan angka kematian dan
angka kesakitan dengan cara menyelamatkan jiwa, menurunkan
jumlah pasien dan meningkatkan kesehatan, tetapi hanya jika
obat tersebut aman, berkhasiat, bermutu dan digunakan dengan
benar. Obat yang tidak aman, tidak berkhasiat, tidak bermutu
dan tidak digunakan dengan benar dapat menimbulkan
berbagai masalah bagi kesehatan, kegagalan pengobatan bahkan
kematian dan perawatan jangka panjang sehingga dapat
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Informasi dalam penggunaan obat dan kepatuhan
melaksanakan terapi juga dapat menunjang keberhasilan
pengobatan sehingga penatalaksanaan pengobatan dapat
berjalan dengan baik, dan peranan obat dapat optimal.
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BAB
PENGGOLONGAN

OBAT

Dr. Yessy Aprihatin,A.Md.Keb. SKM. M.MKes

A. Pendahuluan

Obat merupakan sediaan atau paduan bahan-bahan yang
siap untuk digunakan dalam mempengaruhi atau menyelidiki
sistem fisiologi atau keadaan patologi sebagai rangka penetapan
diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan,
kesehatan dan kontrasepsi.

Obat merupakan bahan campuran yang di padukan yang
digunakan untuk menyelidiki system fisiologi atau keadaan
patologi dalam rangka penetapat diagnosis,pencegahan serta
penyembuhan kesehatam kontrasepsi untuk manusia (UU
No.36 Thn2009).Obat ialah zat yang digunakan untuk pecegahak
serta penyembuhan penyakit serta untuk pemulihan dan
peningkatan kesehatan bagi penggunanya.

Semua bahan obat/ bahan baku baik yang berkhasiat
maupun yang tidak berkhasiat, berubah maupun tidak berubah,
digunakan dalam pengolahan obat walaupun tidakn semua
bahan obat terdapat didalam kelompok rumahan.

Setiap obat punya tujuan dan maaf namun juga memiliki
efek samping yang dapat merugikan penggunanya.Oleh sebab
itu gunakanlah obat sesuai dengan aturan pakai yang telah
diberitahu serta kenali obat dengan baik dengan memperhatikan
informasi yang menyertai. Bidang ilmu yang mempelajari
tentang obat khususnya yang berkaitan dengan pengaruh sifaf
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3. Macam obat gas/uap. Obat dengan bentuk sediaan gas/uap
biasanya digunakan untuk pengobatan penyakit pernapasan
dan cara pemakaiannya dengan inhalasi. Bentuk sediaan
gas/uap dibuat agar partikel obat menjadi kecil sehingga
lebih mudah dan cepat diabsorbsi melalui alveoli dalam
paru-paru dan membran mukus dalam saluran pernapasan.
Obat dengan sediaan bentuk gas biasanya dibungkus dengan
alat khusus seperti vaporizer dan nebulizer

Kesimpulan

Dalam dunia farmasi obat dikelompokkan menjadi
beberapa golongan, yaitu: penggolongan obat berdasarkan jenis,
penggolongan obat berdasarkan mekanisme kerja obat,
penggolongan obat berdasarkan tempat atau lokasi pemakaian,
penggolongan obat berdasarkan efek yang ditimbulkan, dan
penggolongan obat berdasarkan asal obat dan cara
pembuatannya
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PRINSIP PEMBERIAN
OBAT DENGAN
BENAR

Ns.Asfri Sri Rahmadeni,S.Kep,M.Kep.

Pendahuluan

Pada dasarnya obat merupakan bahan dengan takaran
tertentu dengan berbagai kegunaan. Sebelum menggunakan
obat yang perlu diketahui yaitu cara pemakaiannya yang tepat
dan aman. Obat berperan sangat penting dalam pelayanan
kesehatan. Berbagai pilihan obat saat ini tersedia, sehingga
diperlukan pertimbangan yang tepat dalam memilih obat untuk
penyakit tertentu. Terlalu banyaknya jenis obat yang tersedia
ternyata juga dapat memberikan masalah tersendiri dalam
praktik, terutama menyangkut bagaimana memilih dan
menggunakan obat secara benar dan aman.

. Pengertian Pemberian Obat

Obat merupakan zat kimia yang dapat memenuhi
jaringan biologi pada organ tubuh manusia. Obat juga
merupakan sejenis subtansi yang digunakan dalam proses
diagnosis, pengobatan, penyembuhan, dan perbaikan maupun
pencegahan terhadap gangguan kesehatan tubuh. Obat adalah
sejenis terapi primer yang memiliki hubungan erat dengan
proses penyembuhan sebuah penyakit.

Obat juga merupakan sebuah substansi yang diberikan
kepada manusia dan binatang, sebagai perawatan, pengobatan
bahkan pencegahan terhadap berbagai gangguang yang terjadi
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BAB PERAN PERAWAT

DALAM PEMBERIAN
OBAT

Ns. Rezki Yeti Yusra, S.Kep, M.Pd.Ked.

A. Pendahuluan

Perawat memiliki peran penting dalam keamanan
manajemen obat.(Mardani, Griffiths and Vaismoradi, 2020)
Perawat berperan dalam pelaksanaan standar keselamatan
pengobatan pada setiap tahap proses pengobatan yang meliputi
tahap pemesanan, penyiapan, pemberian dan
pemantauan.(Hesti, Susanto and dr. Sri Mulatsih, 2016) Peran
perawat dalam pemberian obat memiliki tingkat kesalahan
pengobatan lebih tinggi dibandingkan profesional kesehatan
lainnya.(Alomari et al., 2018) Maka penting bagi perawat untuk
memahami perannya dalam menjamin keamanan pemberian
obat kepada pasien.(Lalujan and Musharyanti, 2021)

Ketepatan pemberian obat merupakan salah satu bentuk
kinerja perawat dan juga sebagai bentuk pertanggungjawaban
secara legal atas tindakan yang telah dilakukan.(Feriani, 2020)
Demi menjamin keamanan pemberian obat perawat harus selalu
memperhatikan Standar Operasional Prosedur (SOP) pemberian
obat. SOP merupakan pedoman tertulis mengenai proses
kegiatan organisasi, kapan, dimana, oleh siapa, dan bagaimana.
SOP pemberian obat diterapkan melalui enam prinsip
pemberian obat yang perlu dilakukan oleh perawat, antara lain
benar pasien yang tepat, obat yang tepat, waktu yang tepat, cara
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Pendahuluan

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang
Kesehatan pada Pasal 4 ayat (1) menjelaskan bahwa setiap orang
mempunyai hak dalam memperoleh pelayanan kesehatan yang
aman, bermutu, dan terjangkau (Dewan Perwakilan Rakyat RI,
2023). Pelayanan kesehatan yang aman dan bermutu
diberlakukan kepada seluruh masyarakat terutama dalam hal
menjaga keselamatan pasien. Tenaga Kesehatan seperti halnya
dokter, perawat dan apoteker dalam melaksanakan pelayanan
kesehatan harus sesuai dengan kode etik dan standar
operasional prosedur sehingga dapat menjaga keselatan pasien
dan melindungi hak pasien.

Setiap tahunnya di Amerika Serikat, sebanyak 7.000
hingga 9.000 orang meninggal dunia akibat kesalahan
pengobatan. Ratusan ribu pasien lainnya mengalami reaksi
merugikan atau komplikasi lain terkait pengobatan. Total biaya
perawatan pasien dengan kesalahan terkait pengobatan
melebihi $40 miliar setiap tahunnya. Selain biaya keuangan,
pasien mengalami rasa sakit dan penderitaan psikologis dan
fisik akibat kesalahan pengobatan. Terkait hal tersebut, tenaga
kesehatan salah satunya perawat memiliki peran penting dalam
mengurangi angka kesalahan pengobatan yang terjadi dengan



Apabila pasien meolak dilakukan tindakan atau pengobatan,
perawat maupun tenaga kesehatan lainnya wajib
mendokumentasikan dalam surat pernyataan dan ditanda
tangani oleh paisen atau kelaurga pasien dan tenaga
kesehatan penanggung jawab (New Zealand Nurses
Organisation, 2018).

Hak pasien untuk menolak perawatan didasarkan
pada salah satu prinsip etika dasar kedokteran, yaitu
otonomi. Prinsip ini menyatakan bahwa setiap orang
mempunyai hak untuk membuat keputusan yang tepat
mengenai layanan kesehatannya dan bahwa profesional
layanan kesehatan tidak boleh memaksakan keyakinan atau
keputusannya sendiri kepada pasiennya.

9. Penilaian yang Benar

a. Periksa apakah pasien Anda benar-benar membutuhkan
obat tersebut.

b. Periksa kontraindikasi.

c. Pengamatan dasar jika diperlukan.

10. Evaluasi yang Benar

Hal-hal yang dilakukan untuk memastikan agar
evaluasi yang dilakukan perawat benar ialah :
a. Memastikan obat bekerja sebagaimana mestinya.
b. Memastikan obat ditinjau secara teratur.
c. Melakukan analisis lebih lanjut jika diperlukan.
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A. Tinjauan Umum tentang Perawat dan Prinsip Tepat
Pemberian Obat

Undang-undang yang mengatur mengenai perawat
dimuat dalam Undang-Undang Nomor 26 Tahun 2019 tentang
Keperawatan (UU Keperawatan). Adapun pengertian
keperawatan diatur dalam Pasal 1 Angka 1 UU Keperawatan
bahwa keperawatan adalah kegiatan pemberian asuhan kepada
individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik dalam
keadaan sakit maupun sehat.

Menurut Pasal 1 Angka 2, perawat adalah seseorang yang
telah lulus pendidikan tinggi Keperawatan, baik di dalam
maupun di luar negeri yang diakui oleh Pemerintah sesuai
dengan ketentuan Peraturan Perundang-undangan.

Dalam rangka memberikan obat perawat harus patuh
terhadap prinsip 12 tepat (Nur Falah Setyawati, 2015) dan
membantu mengawasi efek obat yang diberikan tersebut.
Adapun prinsip 12 tepat meliputi benar klien, benar obat, benar
dosis, benar waktu, benar rute/cara, benar pendidikan
kesehatan perihal medikasi klien, benar reaksi dengan obat lain,
benar reaksi terhadap makanan, benar pengkajian, benar
evaluasi, benar dokumentasi dan hak-hak klien dalam
pemberian obat.
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4) Interaksi antar obat Reaksi suatu obat dipengaruhi
oleh pemberian obat secara bersamaan, sehingga
terjadi interaksi obat yang kuat atau bertentangan
terhadap efek dari obat.
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Pendahuluan

Pemberian obat di dalam pelayanan kesehatan
merupakan tindakan yang sering dilakukan oleh perawat.
Dokter sebagai professional pemberi asuhan seharusnya yang
memiliki tanggung jawab dalam pemberian obat kepada pasien.
Namun tindakan tersebut didelegasikan oleh dokter kepada
perawat untuk memberikan langsung kepada pasien. Sehingga
perawat memiliki peran dan tanggung jawab yang sangat
penting dalam proses pemberian obat kepada pasien.

Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan
tinggi Keperawatan, baik di dalam maupun di Iuar negeri yang
diakui oleh Pemerintah sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan (KMK-No-HK-01-07-MENKES-425-2020-
Ttg-Standar-Profesi-Perawat, n.d.). Menurut Undang-Undang
Kesehatan No. 17 Tahun 2023 jenis tenaga kesehatan yang masuk
dalam tenaga keperawatan adalah perawat vokasi, ners, dan
ners spesialis, dimana dalam melaksanakan praktiknya harus
disesuaikan dengan kewenangan yang didasarkan pada
kompetensi yang dimilikinya (UU-Kesehatan-Nomor-17-Tahun-
2023, n.d.).



Perawat sebagai professional pemberi asuhan yang
memiliki tanggung jawab memberikan obat secara tepat kepada
pasien di layanan kesehatan diharapkan secara terus menerus
melakukan peningkatan pengetahuan dan ketrampilan dengan
berbagai pendidikan, pelatihan, maupun selalu berupaya
mencari informasi dari berbagai sumber terkait pemberian obat
pada pasien. Rumah sakit maupun layanan kesehatan yang lain
berkewajiban untuk menyediakan kebijakan maupun SPO yang
jelas terkait pemberian obat pada pasien. Hal ini bertujuan untuk
memastikan bahwa perawat melakukan praktek keperawatan
secara tepat dan aman terhadap pasien.
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A. Pendahuluan

Sejak berlakunya UU No. 8/1999 tentang Perlindungan
Konsumen dan UU No. 29/2004 tentang Praktik Kedokteran,
bermunculan berbagai tuntutan hukum kepada dokter dan
rumah sakit. Pengatasan terhadap masalah ini salah satu caranya
adalah dengan penerapan sistem keselamatan pasien di rumah
sakit. Hal ini diawali oleh Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh
Indonesia (PERSI) yang membentuk Komite Keselamatan Pasien
Rumah Sakit (KKP-RS) pada tanggal 1 Juni 2005, dan kemudian
menerbitkan Panduan Tujuh Langkah Menuju Keselamatan
Pasien. Panduan ini dijadikan dasar implementasi keselamatan
pasien di rumah sakit dan dalam perkembangannya hal ini
dirasa perlu juga untuk dicantumkan dalam instrumen Standar
Akreditasi Rumah Sakit yang disusun oleh Komisi Akreditasi
Rumah Sakit (KARS) Kementrian Kesehatan, sesuai amanat
Undang-undang nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit
bahwa akreditasi rumah sakit saat ini adalah syarat mutlak yang
harus dipenuhi setiap rumah sakit seperti juga pada Pasal 3
Pengaturan penyelenggaraan Rumah Sakit bertujuan: ayat b)
memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien,
masyarakat, lingkungan rumah sakit dan sumber daya manusia
di rumah sakit (Santoso, 2021). Sedangkan Pasal 43 ayat 1

145



162

terapi penunjang setiap penyakit pasien. Tim PPRA Rumah Sakit
yang melibatkan dokter, apoteker, dan perawat menyusun
panduan penggunaan antimikroba untuk terapi dan profilaksis
berupa Pedoman Penggunaan Antibiotika (PPAB) berdasarkan
kajian ilmiah dan kebijakan rumah sakit sesuai pola kuman
masing-masing Rumah Sakit serta mengacu kepada regulasi
(PPAB) yang berlaku secara nasional, juga melaksanakan
pemantauan dan evaluasi ditujukan untuk mengetahui
efektivitas indikator keberhasilan program. Apoteker dapat
melakukan evaluasi penggunaan antibiotika secara kuantitatif
dengan menggunakan metoda DDD (Defined Daily Dose) dan
secara kualitatif dengan metode Gyssen secara berkala.

Yang dimaksud obat antimikroba meliputi: antibiotik
(antibakteri), antijamur, antivirus, dan antiprotozoa. Pada
penatagunaan antibiotik, dalam melaksanakan
pengendaliannya dilakukan dengan cara mengelompokkan
antibiotik dalam kategori Access, Watch, Reserve (AWaRe).
Kebijakan kategorisasi ini mendukung rencana aksi nasional dan
global WHO dalam menekan munculnya bakteri resistan dan
mempertahankan kemanfaatan antibiotik dalam jangka panjang.
Rumah Sakit menyusun dan mengembangkan panduan
penggunaan antimikroba untuk pengobatan infeksi (terapi) dan
pencegahan infeksi pada tindakan pembedahan (profilaksis),
serta panduan praktik klinis penyakit infeksi yang berbasis bukti
ilmiah dan peraturan perundangan. Rumah sakit menetapkan
mekanisme untuk mengawasi pelaksanaan PGA dan memantau
berdasarkan indikator keberhasilan program sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan.
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A. Pengantar Bentuk Sediaan

Bentuk sediaan obat adalah sediaan dalam farmasi

dengan bentuk tertentu yang mengandung satu zat aktif atau

lebih dalam suatu zat pembawa yang dapat digunakan sebagai

obat dalam (oral) maupun obat luar (topikal). Bentuk sediaan

obat bertujuan untuk menghantarkan molekul obat menuju ke

target kerjanya melalui rute pemberian yang sesuai agar dapat

mengoptimalkan efek terapi sediaan berdasarkan dosis yang

aman dan akurat (Wicaksana & Rachman, 2018).

Bentuk sediaan dapat bervariasi dikarenakan adanya

suatu pengembangan untuk menghantarkan bahan obat sesuai

kebutuhan guna mendapatkan bioavaibilitas yang efektif

terhadap suatu penyakit.

B. Klasifikasi Bentuk-Bentuk Sediaan Obat
1. Bentuk Sediaan Liquid

Sediaan liquid adalah sedian dengan bentuk cair dan

mengandung satu atau lebih zat aktif yang terlarut atau

terdispersi secara stabil dalam suatu pelarut yang sesuai dan

bersifat homogen ketika di gunakan. Keunggulan dari

sediaan liquid untuk sediaan oral yaitu mudah mengalir,

dosis relatif akurat dan mudah diatur sesuai kehendak yang

diinginkan. Jika digunakan untuk sediaan topical, sediaan
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DPI (Dry-powder Inhaler) merupakan alat yang
termasuk sediaan inhaler terbaru dan terdiri atas berbagai
macam bentuk. Sediaan ini berisi serbuk kering yang akan
dihantarkan menuju ke paru-paru dan penggunaannya
lebih mudah dibandingkan MDI karena tidak perlu
dikocok dan tidak memerlukan alat bantu seperti spacer.
Tetapi DPI tidak dapat digunakan untuk pasien dibawah
5 tahun dan penggunaanya hanya dengan menarik nafas
untuk mengeluarkan serbuk kering didalamnya.

c. Nebulizer

Gambar 14. 15 Nebulizer

Nebulizer merupakan salah satu cara yang paling
efektif dan efisien untuk menghantarkan obat dalam
bentuk aerosol secara langsung kedalam saluran
pernafasan dan paru-paru, bahkan juga dapat digunakan
sebagai penunjang dalam terapi secara sitemik.
Umumnya nebulizer digunakan untuk mengatasi batuk,
bronkospasme, dan melembapkan jalan pernafasan saat
terjadi asma, infesi dan radang paru, serta penyakit
saluran nafas lainnya (Kristiningrum, 2023).
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