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BAB 

1 FILOSOFI ASUHAN KEFARMASIAN DAN KESELAMATAN PASIEN 

apt. Indah Astuti Pratiwi Paerah, S.Farm., M.Si. 
 

A. Filosofi dalam Asuhan Kefarmasian 

Filosofi praktik merupakan konsep atau dasar terpenting 
dalam sebuah praktik profesi, namun nilai filosofi ini 
merupakan hal yang paling sulit dipahami karena merupakan 
satu-satunya komponen yang tidak berwujud. Semua praktik 
perawatan pasien profesional memiliki filosofi praktik yang 
menjadi dasar bagi semua yang terjadi dalam praktik. Filosofi ini 
memandu proses perawatan pasien dan komponen manajemen 
praktik dalam sebuah praktik profesional. 

Filosofi mendefinisikan aturan, peran, hubungan, dan 
tanggung jawab praktisi. Filosofi praktik apapun, yang harus 
ditanggapi dengan serius, harus mencerminkan fungsi dan 
aktivitas praktisi dan juga secara kritis memberikan arahan 
menuju pembentukan praktik yang konsisten. Cara seorang 
praktisi berlatih sehari-hari mencerminkan filosofi praktik 
Filsafat praktik adalah seperangkat nilai yang memandu 
perilaku yang terkait dengan tindakan tertentu dalam hal ini, 
pelayanan kefarmasian (Cipolle et all, 2012). 

Filosofi pelayanan kefarmasian menjadi tujuan praktik 
untuk memenuhi kebutuhan sosial dalam pengendalian 
morbiditas dan mortalitas terkait dengan obat dan pengobatan 
dengan mengelola obat secara baik dan benar serta penuh 
tanggung jawab sesuai bidang ilmu kefarmasian. Tanggung 
jawab yang didefinisikan oleh filosofi pelayanan kefarmasian 
adalah bertujuan untuk mengidentifikasi setiap masalah terapi 

FILOSOFI ASUHAN 
KEFARMASIAN DAN 

KESELAMATAN PASIEN 
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BAB 

2 DISPENSING 

Dr. apt. Nurul Arfiyanti Yusuf, S.Farm., M.Si. 
 

A. Pendahuluan 

Upaya peningkatan kualitas kesehatan manusia 
merupakan usaha perlu mendapatkan perhatian khusus. 
Pelayanan kesehatan dilakukan bertujuan untuk 
mengoptimalkan pencapaian derajat kesehatan masyarakat. 
Upaya kesehatan di Indonesia terdiri dari upaya promosi 
kesehatan melalui peningkatan pengetahuan (promotif), upaya 
pencegahan (preventif), upaya penyembuhan (kuratif) dan 
upaya pemulihan (rehabilitatif). Pelayanan obat adalah bagian 
dalam upaya pelayanan kesehatan sebagai upaya penyembuhan 
pasien. Peraturan tentang pelayanan obat terdapat dalam 
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan 
(selanjutnya disebut Undang-Undang Kesehatan) diikuti 
peraturan peraturan pelaksana yang terkait dengan pelayanan 
obat (Achmad, 2017) ; Roughead, Semple and Rosenfeld, 2016) 

Pengetahuan pasien yang tidak memadai tentang obat 
yang diserahkan adalah hasil dari buruknya proses dispensing, 
misalnya seperti pemberian etiket, pemberian informasi obat 
dan waktu penyerahan obat (dispensing time). Pengetahuan 
pasien adalah prasyarat dalam mencapai kepatuhan pasien 
terhadap obat yang diresepkan. Kepatuhan pasien yang buruk 
dalam pengobatan mungkin sebagian besar terkait dengan 
prosedur dispensing tidak tepat dan pemberian label yang tidak 
memadai (Direktorat Bina Farmasi Komunitas Dan Alat 
Kesehatan departemen Kesehatan RI, 2009). 

DISPENSING 
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BAB 

3 KESELAMATAN PASIEN (PATIENT SAFETY) 

apt. Firawati, S.Si., M.Si 
 

A. Pendahuluan 

Bidang layanan kesehatan pada dasarnya telah maju 
dengan ditemukannya penelitian ilmiah. Menyelamatkan pasien 
dengan cara dan praktik yang aman, tidak membahayakan 
pasien atau tenaga medis, merupakan salah satu syarat penyedia 
layanan medis (Oliviany, Ageng, dan Mulyanti, 2023). Insiden 
buruk di layanan kesehatan harus ditangani dengan cepat dan 
komprehensif untuk mencegah kejadian serupa terjadi di masa 
depan dan untuk meningkatkan standar layanan yang 
diberikan. 

Kualitas layanan yang berkualitas dikombinasikan 
dengan jaminan keselamatan yang tinggi akan menciptakan 
gambaran yang baik tentang layanan kesehatan menurut pasien 
sebagai pelanggan dari layanan kesehatan menurut pasien 
sebagai pelanggan dari layanan kesehatan tersebut. Karena 
keselamatan pasien sangat penting, maka perlu untuk 
mengadopsi dan memperkuat nilai-nilai ini pada setiap petugas 
layanan kesehatan (Sumarni, 2017). 

 

B. Pengertian 

Keselamatan pasien sesuai Permenkes no. 11 tahun 2017 
ialah sebuah pedoman yang meningkatkan keselamatan pasien 
melalui penilaian bahaya, identifikasi, dan manajemen risiko 
bahaya pasien, pelaporan dan pemeriksaan kejadian, kebiasaan 
untuk memperoleh manfaat dari kejadian berkelanjutan, serta 

KESELAMATAN PASIEN 
(PATIENT SAFETY) 
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BAB 

4 STANDAR PELAYANAN FARMASI TERHADAP KELOMPOK PASIEN NEONATUS DAN PEDIATRIC 

apt. Holinda Anggrainy, S.Farm., M.Kes. 
 

A. Pendahuluan 

Jumlah kematian bayi atau infant mortality rate adalah 
indikator yang menunjukkan jumlah bayi yang meninggal pada 
fase antara kelahiran hingga bayi berumur kurang dari 1 tahun 
per seribu kelahiran hidup. BPS merilis jumlah kematian bayi  
pada tahun 2007 sebesar 34 per seribu kelahiran hidup. Beberapa 
provinsi memiliki angka kematian yang lebih rendah, seperti 
DIY dengan 19 kematian dan NAD dengan 25 kematian,  
sementara provinsi lain seperti Sulbar memiliki jumlah kematian 
bayi tertinggi sebanyak 74 kematian, diikuti oleh NTB sebanyak 
72 kematian dan Sulawesi Tengah 60 kematian (Depkes RI, 
2009). 

Risiko kematian paling tinggi terjadi di tahun pertama 
kehidupan, dan hal ini dapat disebabkan oleh berbagai hal 
seperti kondisi keuangan keluarga atau lingkungan tempat 
mereka tinggal. Pemerintah telah berupaya mengurangi jumlah 
kematian bayi dengan meningkatkan layanan Kesehatan di 
Indonesia. Selama 50 tahun terakhir, jumlah kematian bayi telah 
menurun drastis, dari 145 kematian pada tahun 1971 turun 
sekitar 16,85 kematian pada tahun 2022 (Tempo, 2023). Hal ini 
menunjukkan bahwa kondisi Kesehatan dan kehidupan di 
Indonesia semakin membaik. Peningkatan ini karena bayi 
mendapatkan vaksinasi dan pemberian ASI, serta tersedia lebih 
banyak fasilitas Kesehatan yang mudah dijangkau dengan 
ketersediaan tenaga medis yang memadai dan  senantiasa siap 
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5 STANDAR PELAYANAN FARMASI TERHADAP KELOMPOK PASIEN DEWASA DAN GERIATRIK 

Dr. dr. Lili Indrawati, M.Kes. 
 

A. Pendahuluan 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan 
Kefarmasian di Rumah Sakit, Standar Pelayanan Kefarmasian di 
Rumah Sakit meliputi standar: a) pengelolaan sediaan farmasi, 
alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai; dan b) pelayanan 
farmasi klinik. Sedangkan pengelolaan sediaan farmasi, alat 
kesehatan, dan bahan medis habis pakai meliputi pemilihan, 
perencanaan kebutuhan, pengadaan, penerimaan, 
penyimpanan, pendistribusian, pemusnahan dan penarikan, 
pengendalian, dan administrasi. 

Pelayanan farmasi klinik meliputi pengkajian dan 
pelayanan resep, penelusuran riwayat penggunaan obat, 
rekonsiliasi obat, Pelayanan Informasi Obat (PIO), konseling, 
visite, Pemantauan Terapi Obat (PTO), Monitoring Efek 
Samping Obat (MESO), Evaluasi Penggunaan Obat (EPO), 
dispensing sediaan steril, dan Pemantauan Kadar Obat dalam 
Darah (PKOD). Pelayanan farmasi klinik berupa dispensing 
sediaan steril hanya dapat dilakukan oleh Rumah Sakit yang 
mempunyai sarana untuk melakukan produksi sediaan steril.  

Penyelenggaraan Standar Pelayanan Kefarmasian di 
Rumah Sakit harus didukung oleh ketersediaan sumber daya 
kefarmasian, pengorganisasian yang berorientasi kepada 
keselamatan pasien, dan standar prosedur operasional. Sumber 
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6 STANDAR PELAYANAN FARMASI TERHADAP KELOMPOK PASIEN GAGAL GINJAL, GAGAL HATI 

apt. Rani Ardiani, S. Farm., M.Si. 
 

A. Pendahuluan 

Pelayanan farmasi memiliki potensi untuk memberikan 
kontribusi yang signifikan terhadap tim multidisiplin dalam 
menyediakan perawatan yang aman, efektif dan ekonomis bagi 
pasien. Mengingat perkembangan praktik terkini (misalnya 
tinjauan polifarmasi dan peresepan apoteker), terdapat 
kebutuhan untuk menyediakan sintesis terkini mengenai basis 
bukti untuk karakteristik dan hasil praktik farmasi klinis pada 
pasien terutama pada penyakit gagal ginjal dan hati. 

Obat-obatan dimetabolisme dan diekskresikan hampir 
secara eksklusif oleh hati dan ginjal. Kegagalan salah satu sistem 
organ ini mungkin mempunyai dampak penting terhadap 
keselamatan pasien dan perlu penyesuaian dosis obat. Pada 
pasien dengan gagal ginjal kronis diketahui bahwa dosis obat 
nefrotoksik dan obat yang diekskresi melalui ginjal harus 
disesuaikan dan beberapa obat mungkin harus dihindari sama 
sekali. Banyak obat yang dimetabolisme di hati, dan perlu 
mengubah dosis dan menghindari pengobatan tertentu pada 
pasien dengan penyakit hati. 

Gagal ginjal merupakan penyakit terpenting yang 
menyebabkan hilangnya efisiensi ginjal dan merupakan gagal 
ginjal atau disebut penyakit ginjal stadium akhir dimana 
kapasitas ginjal menjadi 15% lebih kecil dari normal. Penyakit ini 
dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis : pertama (gagal ginjal 
akut) yang bisa sembuh dan berkembang dengan cepat. Kedua 
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7 STANDAR PELAYANAN FARMASI TERHADAP PASIEN SYOK 

apt. Nidaul Hasanah, M. Clin., Pharm. 
 

Pelayanan farmasi pada pasien kritis (syok) dilaksanakan 
secara konsisten sesuai filosofi pelayanan kefarmasian. Kontribusi 
langsung apoteker sebagai pelaksana pelayanan farmasi terbukti 
secara signifikan meningkatkan luaran terapi, berupa penurunan 
angka kematian, durasi penggunaan antimikroba empiris, serta 
resistensi antimikroba. Keterlibatan apoteker juga efektif 
meningkatkan skor pengetahuan, capaian target INR dan aPTT, 
mengurangi perdarahan mayor trombolisis infark miokard (TIMI), 
agitasi nyeri, insiden paparan sedasi (benzodiapin), dan durasi 
penggunaan ventilator, sehingga menghasilkan penghematan biaya 
rawat inap. (R. Lakshmi, et al., 2013; Charles T Makowski, et al., 
2013; Kementerian Kesehatan RI, 2015a; Zhongwang Li, et al., 2017; 
Patricia Louzon, et al., 2017). 
A. Syok 

1. Pengertian 

Syok merupakan suatu keadaan mengancam jiwa yang 
disebabkan oleh gangguan oksigenasi ke jaringan, ditandai 
dengan hipotensi, takikardia, takipneu dan hipoperfusi 
jaringan (akral dingin, pucat/sianosis dan basah, perubahan 
status mental, penurunan produksi urine) (Kementerian 
Kesehatan RI, 2015a; Olga N. Kislitsina, et al., 2019; Hayas 
Haseer Koya and Paul, Manju, 2023). 
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apt. Nur Aeni Hartih, S.Farm., M.Si. 
 

A. Pendahuluan 

Kurangnya makanan sehat masih menjadi masalah 
penting pada anak-anak dan bayi. Informasi menurut WHO, 
pada periode 2020 menunjukkan bahwa 5,7 persen balita 
mengalami kelebihan gizi, 6,7 persen mengalami gizi buruk dan 
kurang gizi, serta 22,2 persen atau 149,2 juta jiwa mengalami 
stunting. Kasus stunting di seluruh dunia tergolong tinggi 
karena berkisar antara 20 persen <30 persen. Hasil ini dapat 
meningkat secara signifikan karena hambatan akses terhadap 
makanan dan suplemen penting selama pandemi Covid-19. 
Hasil pengamatan Worldwide Craving File (GHI) periode 2021, 
Indonesia berada di peringkat 73 dari 116 bangsa dengan tingkat 
kelaparan. Indikator untuk GHI diketahui bahwa gizi kurang 
dan gizi buruk serta stunting pada anak balita. 

Pasien malnutrisi di Indonesia banyak ditemukan pada 
ibu-ibu dan warga yang berada pada klasifikasi kelas ekonomi 
rendah. Keadaan umum anak-anak dengan efek samping 
kesehatan yang tidak sehat dianggap sebagai kondisi yang 
“khas” dan dianggap tidak penting oleh orang tuanya. Banyak 
orang yang berpendapat bahwa perut buncit pada anak bukan 
karena minim nutrisi, melainkan karena cacingan. 

Kasus kematian karena kondisi yang tidak sehat ini dapat 
diakibatkan oleh kurangnya konsumsi makanan yang 
menyebabkan tidak adanya kuantitas dan  kurangnya makanan 
sehat  yang diberikan serta metode pemberian makanan yang 
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A. Pendahuluan 

Pelayanan Kesehatan merupakan suatu aktivitas atau 
setiap upaya yang diberikan kepada perseorangan, keluarga, 
kelompok dan masyarakat yang dilakukan secara individu 
maupun kolektif dalam lembaga tertentu untuk 
mempertahankan serta memajukan kesehatan, mencegah, 
memperbaiki serta mengobati suatu penyakit. Hal ini termaktub 
dalam Undang-Undang No. 36 (2009) dan UU No. 17 (2023) 
tentang Kesehatan, yang dimana didalamnya ditegaskan bahwa 
baik pelayanan kesehatan perseorangan dan masyarakat 
melibatkan tindakan dengan peningkatan (promotif), 
pencegahan (preventif), penyembuhan (kuratif), pemulihan 
(rehabilitatif), serta meringankan (paliatif). 

Pelayanan kefarmasian atau bentuk pekerjaan 
kefarmasian adalah salah satu komponen penting dari 
pelayanan kesehatan, dimana didalamnya mencakup salah 
satunya yakni tentang pelayanan informasi obat. Pelayanan 
kefarmasian yang telah diatur sebelumnya pada Undang-
Undang Kesehatan Nomor 23 tahun 1992 telah diperbaharui 
pada pasal 145 butir (2) di Undang-Undang Kesehatan Nomor 
17 Tahun  (2023). 

Pelayanan informasi obat sangat penting bagi konsumen 
(pengguna) karena penjelasan mengenai obat memungkinkan 
konsumen mengetahui lebih lanjut tentang arah pemakaian dan 
permasalahan lain tentang obat yang diminumnya. Selain itu 
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BAB 

10 PERESEPAN ELEKTRONIK 

apt. Muh. Ramadhan Salam, S.Farm., M.Pharm. Sci. 
 

A. Pendahuluan 

Beberapa sektor pemerintah di seluruh dunia 
menggunakan teknologi canggih yang dikenal sebagai layanan 
peresepan elektronik, yang memungkinkan petugas medis 
memberikan obat kepada pasien mereka. Peresepan elektronik 
didefinisikan sebagai “transmisi resep elektronik (e-resep) dari 
komputer ke komputer secara langsung. dari kantor pemberi 
resep hingga apotek komunitas” (Tobaiqy et al., 2023).  E-resep 
dianggap sebagai cara untuk meningkatkan keselamatan pasien, 
efisiensi kerja farmasi, dan kualitas perawatan pasien. E-resep 
adalah versi elektronik dari resep yang ditulis tangan dan 
dicetak yang dibuat melalui komputer dan kemudian dikirim 
langsung ke apotek komunitas. (Alsahali et al., 2023).  

Faktanya, istilah "resep elektronik" sebenarnya mengacu 
pada penggunaan perangkat komputer untuk memasukkan, 
mengubah, mengevaluasi, dan membuat atau mengirimkan 
resep obat, yang memungkinkan transmisi dua arah antara titik 
perawatan dan dispensing. Bentuk teknologi ini akan dengan 
aman mengirimkan resep atau informasi terkait resep antar 
pemangku kepentingan (pemberi resep, dispenser, apotek, 
rencana kesehatan, dan perusahaan asuransi kesehatan) baik 
secara langsung atau melalui perantara (termasuk jaringan resep 
elektronik) dengan menggunakan media elektronik (Samadbeik 
et al., 2017). 

PERESEPAN 
ELEKTRONIK 
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BAB 

11 DINAMIKA INFORMASI OBAT UNTUK PASIEN DAN MASYARAKAT 

Dr. apt. Ajeng Kurniati Roddu, S.Si., M.Kes. 
 

A. Pendahuluan 

Resistensi terhadap rancangan penyembuhan dapat 
berdampak berkurangnya kepuasan pribadi pengunjung yang 
membutuhkan penyembuhan dan kelayakan pelayanan. 
Ketiadaan data mengenai obat diketahui bahwa salah satu 
penyebab pemberontakan ini. 

Salah satu komitmen dokter spesialis obat mengingat 
manfaatnya bagi pengunjung yang membutuhkan 
penyembuhan diketahui bahwa memberikan data tentang 
pemanfaatan resep yang diberikan kepada pengunjung yang 
membutuhkan penyembuhan. Salah satu jenis data yang perlu 
diberikan oleh ahli obat diketahui bahwa mengenai 
pemanfaatan obat yang tepat, aman dan obyektif bagi 
masyarakat umum ( Anief , 2007). 

 

B. Memberikan Data Obat 
Mendapatkan data obat sangat penting untuk mencapai 

kepuasan pribadi pengunjung yang membutuhkan 
penyembuhan dan memberikan layanan kesejahteraan yang 
baik. Penolakan terhadap proyek penyembuhan dapat 
berdampak berkurangnya kepuasan pribadi dan sifat 
perawatan. Ketidakpatuhan terhadap penyembuhan disebabkan 
oleh tidak adanya data tentang penyembuhan. Selain itu, strategi 
penyembuhan yang rumit dan kesulitan dalam mengikuti 
penyembuhan merupakan elemen lain yang mendorong 

DINAMIKA INFORMASI 
OBAT UNTUK PASIEN 
DAN MASYARAKAT 
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BAB 

12 PELAYANAN INFORMASI OBAT 

apt. Fahma Shufyani, S.Farm., M.Farm. 
 

A. Pendahuluan 

Informasi obat adalah semua data atau pengetahuan yang 
objektif yang dijelaskan secara ilmiah yang dokumentasinya 
seperti farmakologi, toksikologi dan penggunaan terapi obat. 
Pemberian informasi obat adalah bagian dari suatu pelayanan 
farmasi yang diliputi berupa pemilihan obat, penggunaan obat, 
penetapan obat, cara pemberian obat yang rasional dan 
kepatuhan dalam meminum obat kepada pasien. 

Pelayanan informasi obat adalah suatu ilmu untuk 
memberikan pelayanan informasi obat yang efisien dan objektif 
yang berkaitan dengan perawatan terhadap pasien, pelayanan 
informasi obat bermanfaat demi menunjang dalam pengelolaan 
obat dan penggunaan obat secara rasional. Pelayanan informasi 
obat sangat bermanfaat bagi pasien yang belum sama sekali 
mendapatkan informasi obat yang diberikan, dimana 
penggunaan obat yang tidak benar akan membahayakan bagi 
pasien.  

Pelayanan informasi obat merupakan pekerjaan yang 
dilakukan oleh seorang apoteker dalam memberikan informasi 
tentang informasi obat yang tidak memihak, yang dievaluasi 
secara kritis dengan berbagai bukti dalam aspek penggunaan 
obat terhadap profesi lain, pasien atau masyarakat (Direktorat 
Bina Farmasi Komunitas dan Klinik. 2005). 

  

PELAYANAN 
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OBAT 
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13 SISTEM INFORMASI MANAJEMEN APOTEK 

Dr. apt. Yettrie Bess Congencya Simarmata, S.Farm., M.Si. 
 

A. Apotek 

Apotek menurut peraturan menteri kesehatan No. 73 
tahun 2016 adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat 
dilakukan praktik kefarmasian oleh apoteker. Berdasarkan 
peraturan pemerintah Republik Indonesia Nomor 51 tahun 2009, 
pekerjaan kefarmasian adalah pembuatan termasuk 
pengendalian atau penyaluran obat, pengelolaan obat, 
pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi obat, 
serta pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisional. 
Sedangkan sediaan farmasi adalah obat, bahan obat, obat 
tradisional, dan kosmetika. Apotek sebagai sarana pelayanan 
kesehatan, maka harus mengutamakan kepentingan masyarakat 
yaitu menyediakan, menyimpan, dan menyerahkan perbekalan 
farmasi yang bermutu baik. Dalam pengelolaannya, apotek 
harus dikelola oleh apoteker yang telah mengucapkan sumpah 
jabatan apoteker. 

 

B. Persyaratan, Tugas dan Fungsi Apotek 

Pendirian apotek dapat dilakukan oleh seorang apoteker 
dengan menggunakan modal sendiri maupun modal dari 
pemilik modal baik perorangan atau perusahaan. Apoteker yang 
mendirikan apotek dengan bekerjasama dengan pemilik modal, 
maka pekerjaan kefarmasian tetap dan harus dilakukan 
sepenuhnya oleh apoteker yang bersangkutan. 

SISTEM INFORMASI 
MANAJEMEN 

APOTEK 
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