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Bab 1   
MONITORING EVALUASI  
PENGGUNAAN OBAT 
 
 

 

Pendahuluan 
 

audara mahasiswa obat merupakan salah satu bagian terpenting dalam proses 

penyembuhan penyakit, pemulihan kesehatan, dan pencegahan terhadap suatu 

penyakit. Keputusan penggunaan obat selalu mengandung pertimbangan antara 

manfaat dan risiko. Institute of Medicine (IoM) melaporkan bahwa sekitar 10% obat 

digunakan oleh masyarakat mengalami kesalahan dan mengakibatkan reaksi obat merugikan 

dan 2% dari kejadian tersebut menjalani perawatan di rumah sakit. Laporan tersebut juga 

memperkirakan bahwa 44.000 – 98.000 pasien meninggal setiap tahun akibat kesalahan 

pengobatan. Konsep keamanan pengobatan mengacu pada pencegahan, deteksi, pelaporan, 

dan respons terhadap ke jadikan kesalahan pengobatan. 

Ketahuilah bahwa Keamanan obat merupakan salah satu komponen penting dalam 

sistem regulasi obat, praktik klinik, dan kesehatan masyarakat secara umum. Pemantauan 

aspek keamanan obat harus selalu dilakukan untuk mengevaluasi konsistensi profil 

keamanannya atau rasio risk benefit, dimana benefit harus lebih besar dari risk untuk 

mendukung jaminan keamanan obat yang beredar. Pengawasan aspek keamanan obat 

senantiasa dilakukan dengan pendekatan risk management di setiap tahap perjalanan atau 

siklus obat (BPOM, 2012). 

Penggunaan obat dikatakan tidak rasional jika tidak tepat secara medik. Artinya, tidak 

sesuai dengan indikasi, diberikan dalam dosis yang tidak tepat, cara dan lama pemberian yang 

keliru hingga kurang tepatnya pemberian informasi sehubungan dengan pengobatan yang 

diberikan. Lembaga Kesehatan Dunia dan Kementerian Kesehatan menyatakan pemakaian 

S 
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obat dikatakan rasional dan aman jika obat yang digunakan masyarakat tidak memberikan 

bahaya yang dapat mengakibatkan masalah atau ancaman pada kesehatannya. Kriteria obat 

yang memenuhi persyaratan indikator keamanan pengobatan tersebut adalah:   

1. Tepat pemilihan obat. 

2. Tepat indikasi. 

3. Tepat dosis obat. 

4. Tepat biaya obat/harga obat terjangkau. 

5. Tepat cara pemberian obat. 

6. Tepat lama pemberian obat. 

7. Tepat cara penyimpanan obat. 

 

Untuk membekali itu semua, maka dalam Bab 3 ini akan dipaparkan ruang lingkup 

tentang bagaimana memonitoring penggunaan serta penggunaan obat kategori off label yaitu 

obat yang tidak terdaftar secara resmi untuk tujuan terapi tertentu namun pada praktik di 

lapangan obat tersebut digunakan untuk terapi yang berbeda sehingga evaluasi dan 

monitoring dari obat tersebut perlu dibahas pada modul ini. 

Topik dari modul ini ada 2 yaitu: 

Topik 1 :  MESO dan pelaporannya 

Topik 2 :  Obat Kategori Off Label 

 

Saudara mahasiswa, setelah mempelajari seluruh materi yang disajikan dalam Bab 3 ini 

diharapkan Anda mampu menjelaskan bagaimana monitoring evaluasi penggunaan obat. 

Selanjutnya, jika Anda ingin berhasil dengan baik mencapai target atau kompetensi 

tersebut, ikutilah saran atau petunjuk belajar sebagai berikut:  

1. Bacalah setiap uraian dengan cermat, teliti, dan tertib sampai Anda memahami pesan, 

ide, dan makna yang disampaikan. 

2. Lakukanlah diskusi dengan teman-teman sejawat dalam mengatasi bagian-bagian yang 

belum Anda pahami. 

3. Kerjakan semua soal yang terdapat pada latihan dan tes dengan disiplin tinggi. 

4. Perbanyak pula membaca dan mengerjakan soal-soal dari sumber lainnya, seperti yang 

direferensikan dalam bab 2 ini. 

 

Jangan lupa, tanamkan dalam diri Anda bahwa Anda akan berhasil dan buktikanlah 

bahwa Anda memang berhasil. 
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Topik 1 
Meso dan Pelaporannya 

 

A. PENDAHULUAN 

 

Saudara mahasiswa pengawalan dan pemantauan aspek keamanan obat pasca 

pemasaran dilakukan untuk mengetahui efektivitas (efectiveness) dan keamanan penggunaan 

obat pada kondisi kehidupan nyata atau praktik klinik yang sebenarnya. Banyak bukti 

menunjukkan bahwa sebenarnya efek samping obat (ESO) dapat dicegah, dengan 

pengetahuan yang bertambah, yang diperoleh dari kegiatan pemantauan aspek keamanan 

obat pasca pemasaran (atau yang sekarang lebih dikenal dengan istilah Farmakovigilans. 

Sehingga, kegiatan ini menjadi salah satu komponen penting dalam sistem regulasi obat, 

praktik klinik dan kesehatan masyarakat secara umum. Pengawalan atau pemantauan aspek 

keamanan suatu obat harus secara terus menerus dilakukan untuk mengevaluasi konsistensi 

profil keamanannya atau risk- benefit ratio-nya. Dimana kita harus mempertimbangkan 

benefit harus lebih besar dari risiko, untuk mendukung jaminan keamanan obat beredar. 

Pengawalan aspek keamanan obat senantiasa dilakukan dengan pendekatan risk 

management di setiap tahap perjalanan atau siklus obat. 

Ketahuilah bahwa obat pada dasarnya merupakan bahan yang hanya dengan takaran 

tertentu dan dengan penggunaan yang tepat dapat dimanfaatkan untuk mendiagnosa, 

mencegah penyakit, menyembuhkan atau memelihara kesehatan. Oleh karena itu sebelum 

menggunakan obat, harus diketahui sifat dan cara penggunaannya agar tepat, aman dan 

rasional. Informasi tentang obat, dapat diperoleh dari etiket atau brosur yang menyertai obat 

tersebut. Apabila isi informasi dalam etiket atau brosur obat kurang dipahami, dianjurkan 

untuk menanyakan pada tenaga kesehatan. Pada saat dilakukan pengobatan dengan 

menggunakan dosis yang normal, sering timbul efek samping yang tidak diinginkan. Efek 

samping ini terjadi setelah beberapa saat minum obat. Efek samping ini dapat terjadi pada 

saluran pencernaan berupa rasa mual, diare, perut sembelit, dapat juga terjadi pada kulit, 

berupa bercak merah, gatal, rasa panas pada kulit, selain itu juga dapat menyebabkan wajah 

menjadi bengkak, sesak nafas dan sebagainya. 

Efek samping obat adalah setiap respons obat yang merugikan akibat penggunaan obat 

dengan dosis atau takaran normal. Beberapa hal yang perlu diketahui tentang efek samping 

obat, adalah sebagai berikut: 
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1. Biasanya efek samping obat terjadi setelah beberapa saat minum obat. 

2. Perhatikan kondisi pasien, misalnya ibu hamil, ibu menyusui, lansia, anak-anak, 

penderita gagal ginjal, jantung dan sebagainya. Pada penderita tersebut harus lebih 

berhati-hati dalam memberikan obat. 

3. Informasi tentang kemungkinan terjadinya efek samping obat, biasanya terdapat pada 

brosur kemasan obat, oleh karena itu bacalah dengan saksama kemasan atau brosur 

obat, agar efek samping yang mungkin timbul sudah diketahui sebelumnya, sehingga 

dapat dilakukan rencana penanggulangannya. 

 

Efek samping yang biasa terjadi: 

1. Pada kulit, berupa rasa gatal, timbul bercak merah atau rasa panas. 

2. Pada kepala, terasa pusing. 

3. Pada saluran pencernaan, terasa mual, dan muntah, serta diare. 

4. Pada saluran pernafasan, terjadi sesak nafas. 

5. Pada jantung terasa dada berdetak kencang (berdebar-debar). 

6. Urin berwarna merah sampai hitam. 

 

Hal yang harus dilakukan apabila timbul efek samping obat: 

1. Hentikan minum obat. 

2. Mencari pertolongan ke sarana kesehatan, puskesmas/rumah sakit/dokter terdekat. 

 

Kejadian keamanan pengobatan dapat dimulai dengan: 

1. Kejadian pengobatan (MI = Medication Incident) adalah semua kejadian yang terjadi 

berkaitan dengan pengobatan. 

2. Kesalahan pengobatan (ME = Medication Error) adalah kejadian yang terjadi akibat 

proses penggunaan obat yang tidak tepat, sehingga dapat membahayakan keselamatan 

pasien. 

3. Kejadian obat yang merugikan (ADE = Adverse Drug Event) adalah  kejadian yang dapat 

membahayakan pasien atau masyarakat mencakup bahaya yang dihasilkan dari sifat 

intrinsik obat (ADR) serta bahaya yang dihasilkan dari kesalahan pengobatan atau 

kegagalan sistem yang terkait dengan manufaktur dan distribusi penggunaan obat. 

4. Reaksi obat merugikan (ADR = Adverse Drug Reaction) adalah respons terhadap obat 

yang berbahaya dan tidak diinginkan serta terjadi pada dosis yang biasanya digunakan 

pada manusia untuk profilaksis, diagnosis atau terapi penyakit, atau untuk modifikasi 

fungsi fisiologis, misalnya reaksi alergi terhadap suatu obat pada dosis yang normal atau 

efek samping yang terjadi yang sudah diketahui sebelumnya pada dosis normal. 
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5. Efek samping obat adalah efek yang tidak diinginkan dari obat yang sebelumnya sudah 

diramalkan sebelumnya dan dalam batas dosis normal. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1. Hubungan antara Insiden Pengobatan (MI), Kesalahan Pengobatan (ME), 

Kejadian Obat Merugikan (ADE), dan Reaksi Obat Merugikan (ADR) (Morgan, 

2009) 

 

Sebenarnya, kesalahan pengobatan dapat dicegah karena penggunaan obat dapat 

dikontrol oleh profesional pelayanan kesehatan, pasien, atau konsumen. Peristiwa itu dapat 

terkait dengan praktik profesional, prosedur, dan sistem peresepan: komunikasi, administrasi, 

edukasi, monitoring, dan penggunaan.  

Keselamatan pasien didefinisikan sebagai suatu upaya untuk mencegah bahaya 

penggunaan obat yang terjadi pada pasien. Meskipun mempunyai definisi yang sangat 

sederhana, tetapi upaya untuk menjamin keselamatan pasien di fasilitas kesehatan sangat 

kompleks dan banyak hambatan. Konsep keselamatan pasien harus dijalankan secara 

menyeluruh dan terpadu. Ada beberapa strategi untuk meningkatkan keselamatan pasien 

antara lain: 

1. Menggunakan obat dan peralatan yang aman. 

2. Melakukan praktik klinik yang aman dan dalam lingkungan yang aman. 

3. Melaksanakan manajemen risiko, contoh: pengendalian infeksi. 

Insiden Pengobatan (MI) 

 
Kesalahan 

Pengobatan (ME) 

Kejadian Obat  
Merugikan 

(ADE) 

Reaksi Obat  
Merugikan (ADR) 
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4. Membuat dan meningkatkan sistem yang dapat menurunkan risiko yang berorientasi 

kepada pasien. 

5. Meningkatkan keselamatan pasien dengan mencegah terjadinya kejadian yang tidak 

diharapkan (adverse event), membuat sistem identifikasi dan pelaporan adverse event, 

serta mengurangi efek akibat adverse event. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.2. Indeks Kategori Kesalahan Pengobatan 

 

Beberapa kategori kejadian kesalahan pengobatan dan penyebab kejadian kesalahan 

dapat Anda lihat pada Tabel 1.1 berikut di bawah ini. 

   

Tabel 1.1. Kategori Penyebab Kejadian Kesalahan Pengobatan 
 

Kejadian Kesalahan Kategori Hasil Kesalahan Pengobatan 

Tidak terjadi kesalahan  A 
Kejadian atau yang berpotensi untuk terjadinya 
kesalahan  

Terjadi kesalahan tetapi 
tidak membahayakan 

B Terjadi kesalahan sebelum obat mencapai pasien 

C 
 

Terjadi kesalahan dan obat sudah 
diminum/digunakan pasien, tetapi tidak 
membahayakan pasien 

D 
 

Terjadinya kesalahan, sehingga monitoring ketat 
harus dilakukan, tetapi tidak  membahayakan 
pasien 
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Kejadian Kesalahan Kategori Hasil Kesalahan Pengobatan 

 
 

Terjadi kesalahan dan 
membahayakan 

 
 
 
 
 

E 
 

Terjadi kesalahan, hingga terapi dan intervensi 
lanjut diperlukan dan kesalahan ini memberikan 
efek yang buruk yang sifatnya sementara 

F 
 

Terjadi kesalahan dan mengakibatkan pasien 
harus dirawat lebih lama di rumah sakit serta 
memberikan efek buruk yang sifatnya sementara 

G 
 

Terjadi kesalahan yang mengakibatkan efek 
buruk yang bersifat permanen 

H 
Terjadi kesalahan dan hampir merenggut nyawa 
pasien contoh syok anafilaktik 

Terjadi kesalahan dan 
menyebabkan kematian 

I 
Terjadi kesalahan dan pasien meninggal dunia 

Sumber:  National Coordination Council Medication Error Reportingand Preventive (NCC 

MERP, 2011) 

 

B. PEMANTAUAN DAN PELAPORAN EFEK SAMPING OBAT (ESO) 

 

Monitoring Efek Samping Obat (MESO) oleh tenaga kesehatan di Indonesia masih 

bersifat sukarela (voluntary reporting) dengan menggunakan formulir pelaporan ESO 

berwarna kuning, yang dikenal sebagai Form Kuning. Monitoring tersebut dilakukan terhadap 

seluruh obat beredar dan digunakan dalam pelayanan kesehatan di Indonesia. Aktivitas 

monitoring ESO dan juga pelaporannya oleh sejawat tenaga kesehatan sebagai healthcare 

provider merupakan suatu tool yang dapat digunakan untuk mendeteksi kemungkinan 

terjadinya ESO yang serius dan jarang terjadi (rare). 

Saudara mahasiswa berikut di bawah ini adalah suatu format formulir monitoring efek 

samping obat (MESO) yang berwarna kuning dan digunakan sebagai formulir resmi untuk 

pelaporan efek samping obat. 
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FORMULIR PELAPOR EFEK SAMPING OBAT KODE SUMBER DATA : 

PENDERITA 

Nama (Singkatan) 

..…………..………………………. 

Umur : 

………………… 

Suku : 

………………………… 

Berat Badan : 

….………..………… 

Pekerjaan : 

………………….……………………………………… 

Kelamin (beri tanda   X) : 

Pria : …………………………….. 

Wanita : 

Hamil ................. 

Tidak Hamil …. 

Tidak Tahu …… 

Penyakit Utama : 

 

 

 

Kesudahan (beri tanda  X) : 

Sembuh 

Meninggal 

Sembuh dengan gejala sisa 

Belum sembuh 

Tidak tahu 

Penyakit / kondisi lain yang menyertai (beri tanda  X) : 

Gangguan ginjal  Kondisi medis lainnya 

 Gangguan hati   Faktor industri,  pertanian, 
     kimia dan lainnya 

          

EFEK SAMPING OBAT ( ESO ) 

Bentuk / manifestasi ESO yang terjadi : Saat / tanggal    mula 
terjadi : 

Kesudahan ESO (beri tanda  X) 

Tanggal : ……………………………………………… 

Sembuh 

Meninggal 

Sembuh dengan gejala sisa 

Belum sembuh 

 Tidak tahu 

Riwayat ESO yang pernah dialami : 

 

 

 

 

Alergi 

FORMAT MESO 
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OBAT 

Nama                     (nama 
dagang/pabrik) 

Bentuk 
Sediaan 

Beri tanda  
X untuk 
obat yang 
dicurigai 

Pemberian 
Indikasi 

Penggunaan Cara Dosis/ 
Waktu 

Tanggal 
Mulai 

Tanggal 
Akhir 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

       

 

Keterangan tambahan (misalnya kecepatan timbulnya efek samping obat, 
reaksi setelah obat dihentikan, pengobatan yang diberikan untuk mengatasi 
ESO) 

Data Laboratorium (bila ada) : 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggal Pemeriksaan : 

 

 

…………….….., …………………...…  20 

Tanda Tangan Pelapor, 

 

 

 

 

(                                          ) 
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1. Siapa yang melaporkan efek samping yang terjadi? 

Tenaga kesehatan, dapat meliputi:  

a. Dokter 

b. Dokter spesialis 

c. Dokter gigi   

d. Apoteker  

e. Bidan   

f. Perawat, dan  

g. Tenaga kesehatan lain. 

 

2. Apa yang perlu dilaporkan? 

Setiap kejadian yang dicurigai sebagai efek samping obat perlu dilaporkan, baik efek 

samping yang belum diketahui hubungan kausalnya (KTD) maupun yang sudah pasti 

merupakan suatu ESO (ADR).  

  

3. Bagaimana cara melapor dan informasi apa saja yang harus dilaporkan?  

Informasi KTD atau ESO yang hendak dilaporkan diisikan ke dalam formulir pelaporan 

ESO/ formulir kuning yang tersedia. Dalam penyiapan pelaporan KTD atau ESO, sejawat tenaga 

kesehatan dapat menggali informasi dari pasien atau keluarga pasien. Untuk melengkapi 

informasi lain yang dibutuhkan dalam pelaporan dapat diperoleh dari catatan medis pasien. 

Informasi yang diperlukan dalam pelaporan suatu KTD atau ESO dengan menggunakan 

formulir kuning. 

Saudara mahasiswa berikut di bawah ini adalah contoh pelaporan monitoring efek 

samping obat menggunakan format formulir monitoring efek samping obat (MESO) yang 

berwarna kuning. Kasus tersebut adalah penggunaan obat Ampicillin yang mengakibatkan 

reaksi alegi, sehingga obat tersebut yang menyebabkan alergi dilaporkan. 
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Contoh pengisian Formulir MESO 

 
 

 

FORMULIR PELAPOR EFEK SAMPING OBAT KODE SUMBER DATA : 

PENDERITA 

Nama (Singkatan) 

Tn. K 

Umur : 

54 thn 

Suku : 

Jawa 

Berat Badan : 

63 kg 

Pekerjaan : 

Wiraswasta 

Kelamin (beri tanda   X) : 

Pria : …………………………….. 

Wanita : 

Hamil ................. 

Tidak Hamil …. 

Tidak Tahu …… 

Penyakit Utama : 

Badan terasa hangat sejak 3 hari 
sebelum masuk rumah sakit, 
kencing banyak, minum banyak, 
mual +, muntah +, pernafasan 
capat, kesadaran menurun, luka 
pada kaki akibat terkena goresan 
seng  

 

Kesudahan (beri tanda  X) : 

Sembuh 

Meninggal 

Sembuh dengan gejala sisa 

Belum sembuh 

Tidak tahu 

Penyakit / kondisi lain yang menyertai (beri tanda  X) : 

Gangguan ginjal                    Kondisi medis lainnya 

Gangguan hati   Faktor industri,   
pertanian,    kimia dan lainnya 

          

EFEK SAMPING OBAT ( ESO ) 

Bentuk / manifestasi ESO yang terjadi : 

Alergi, muncul bintik warna merah 

Saat / tanggal    mula 
terjadi : 

Kesudahan ESO (beri tanda  X) 

Tanggal : ……………………………………………… 

Sembuh 

Meninggal 

Sembuh dengan gejala sisa 

Belum sembuh 

 Tidak tahu 

Riwayat ESO yang pernah dialami : tidak ada 

 

 

 

x 

Alergi 

FORMAT MESO 

x 

x 
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OBAT 

Nama                     (nama 
dagang/pabrik) 

Bentuk 
Sediaan 

Beri tanda  
X untuk 
obat yang 
dicurigai 

Pemberian 
Indikasi 

Penggunaan Cara Dosis/ 
Waktu 

Tanggal 
Mulai 

Tanggal 
Akhir 

1. Ampicillin 

2. 

3. 

4. 

5. 

6 

Caplet  oral 3 x 1 1 6 Antiinfeksi 
(golongan 
penisilin, 
betalaktam) 

Keterangan tambahan (misalnya kecepatan timbulnya efek samping obat, reaksi 
setelah obat dihentikan, pengobatan yang diberikan untuk mengatasi ESO) 

Data Laboratorium (bila ada)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggal Pemeriksaan  

…………….….., …………………...…  20 

Tanda Tangan Pelapor 

(                                          ) 

 

4. Karakteristik laporan efek samping obat yang baik 

Karakteristik suatu pelaporan spontan (Spontaneous reporting) yang baik, meliputi 

beberapa elemen penting berikut: 

a. Diskripsi efek samping yang terjadi atau dialami oleh pasien, termasuk waktu mula 

gejala efek samping (time to onset of signs/symptoms). 
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b. Informasi detail produk terapetik atau obat yang dicurigai, antara lain: dosis, tanggal, 

frekuensi dan lama pemberian, lot number, termasuk juga obat bebas, suplemen 

makanan dan pengobatan lain yang sebelumnya telah dihentikan yang digunakan dalam 

waktu yang berdekatan dengan awal mula kejadian efek samping. 

c. Karakteristik pasien, termasuk informasi demografik (seperti usia, suku dan jenis 

kelamin), diagnosa awal sebelum menggunakan obat yang dicurigai, penggunaan obat 

lainnya pada waktu yang bersamaan, kondisi ko-morbiditas, riwayat penyakit keluarga 

yang relevan dan adanya faktor risiko lainnya. 

d. Diagnosa efek samping, termasuk juga metode yang digunakan untuk 

membuat/menegakkan diagnosis. 

e. Informasi pelapor meliputi nama, alamat dan nomor telepon. 

f. Terapi atau tindakan medis yang diberikan kepada pasien untuk menangani efek 

samping tersebut dan kesudahan efek samping (sembuh, sembuh dengan gejala sisa, 

perawatan rumah sakit atau meninggal). 

g. Data pemeriksaan atau uji laboratorium yang relevan. 

h. Informasi dechallenge atau rechallenge (jika ada). 

i. Informasi lain yang relevan. 

 

5. Kapan Melaporkan? 

Tenaga kesehatan sangat dihimbau untuk dapat melaporkan kejadian efek samping obat 

yang terjadi segera setelah muncul kasus diduga ESO atau segera setelah adanya kasus ESO 

yang teridentifikasi dari laporan keluhan pasien yang sedang dirawatnya. 

 

6. Analisis Kausalitas 

Analisis kausalitas merupakan proses evaluasi yang dilakukan untuk menentukan atau 

menegakkan hubungan kausal antara kejadian efek samping yang terjadi atau teramati 

dengan penggunaan obat oleh pasien. Badan Pengawas Obat dan Makanan akan melakukan 

analisis kausalitas laporan KTD/ESO. Sejawat tenaga kesehatan dapat juga melakukan analisis 

kausalitas perindividual pasien, namun bukan merupakan suatu   keharusan untuk dilakukan. 

Namun demikian, analisis kausalitas ini bermanfaat bagi sejawat tenaga kesehatan dalam 

melakukan evaluasi secara individual pasien untuk dapat memberikan perawatan yang terbaik 

bagi pasien. Tersedia beberapa algoritma atau tool untuk melakukan analisis kausalitas terkait 

KTD/ESO. Pendekatan yang dilakukan pada umumnya adalah kualitatif sebagaimana Kategori 

Kausalitas yang dikembangkan oleh World Health Organization (WHO), dan juga gabungan 

kualitatif dan kuantitatif seperti Algoritma Naranjo. Di dalam formulir pelaporan ESO atau 

formulir kuning, tercantum tabel Algoritma Naranjo, yang dapat sejawat tenaga kesehatan 

manfaatkan untuk melakukan analisis kausalitas per individu pasien. 
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7. Efek Samping Obat 

Kondisi efek samping yang terjadi ketika seseorang minum obat terlalu sering dan dalam 

waktu jangka panjang. Di bawah ini juga merupakan beberapa efek samping untuk diwaspadai 

dan dicegah sebelum dialami: 

a. Jantung Rusak 

b. Sistem Daya Tahan Tubuh Menurun 

c. Osteoporosis 

d. Alergi 

e. Resistensi Bakteri 

f. Ginjal Rusak 

g. Infeksi 

h. Gangguan Pencernaan 

i. Panca Indera Rusak 

j. Saraf Terganggu Akut 

k. Ketergantungan terhadap obat itu sendiri. 

l. Fobia (ketakutan berlebih tanpa alasan) akut. 

m. Emosi menjadi lebih labil. 

n. Insomnia alias susah tidur. 

o. Mudah bingung. 

p. Suka menghayal. 

q. Halusinasi 

r. Perubahan kebiasaan tidur. 

s. Perubahan kebiasaan pola makan. 

t. Perubahan kebiasaan BAB. 

u. Cepat lelah. 

v. Sakit kepala. 

w. Nafsu makan menurun. 

 

Saudara mahasiswa berikut gambar tersebut di bawah ini merupakan manifestasi dari 

kejadian efek samping yang disebabkan karena penggunaan obat, sehingga pemakaian 

penggunaan obat perlu diwaspadai. 
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                                       Gambar 1.3. Kejadian Efek Samping Obat 

 

 

Latihan 
 

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan 

berikut! 

 

1) Berikan penjelasan Anda ketahui tentang Kejadian obat yang merugikan (ADE = Adverse 

Drug Event).  

2) Berikan penjelasan terkait pengertian dari Reaksi obat merugikan (ADR = Adverse Drug 

Reaction).  

 

Jawaban Latihan Soal 

 

1) Maksud dari Adverse Drug Event/ADE merupakan kejadian yang dapat membahayakan 

pasien atau masyarakat mencakup bahaya yang dihasilkan dari sifat intrinsik obat (ADR) 

serta bahaya yang dihasilkan dari kesalahan pengobatan atau kegagalan sistem yang 

terkait dengan manufaktur dan distribusi penggunaan obat. 

2) Pengertian Reaksi Obat Merugikan merupakan respons terhadap obat yang berbahaya 

dan tidak diinginkan serta terjadi pada dosis yang biasanya digunakan pada manusia 
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untuk profilaksis, diagnosis atau terapi penyakit, atau untuk modifikasi fungsi fisiologis, 

misalnya reaksi alergi terhadap suatu obat pada dosis yang normal atau efek samping 

yang terjadi yang sudah diketahui sebelumnya pada dosis normal. 

 

 

Ringkasan 
 

1. Monitoring Efek Samping Obat (MESO) merupakan suatu proses kegiatan pemantauan 

setiap respons terhadap obat yang merugikan atau tidak diharapkan yang terjadi pada 

dosis lazim yang digunakan pada manusia untuk tujuan profilaksis, diagnosa, dan terapi.  

2. Efek Samping Obat/ESO dan (Adverse Drug Reactions/ADR) adalah respons terhadap 

suatu obat yang merugikan dan tidak diinginkan dan yang terjadi pada dosis yang 

biasanya digunakan pada manusia untuk pencegahan, diagnosis, atau terapi penyakit 

atau untuk modifikasi fungsi fisiologis. 

3. Pengawalan dan pemantauan aspek keamanan obat pasca pemasaran dilakukan untuk 

mengetahui efektivitas (efectiveness) dan keamanan penggunaan obat pada kondisi 

kehidupan nyata atau praktik klinik yang sebenarnya.  

4. Perlu diketahui bahwa banyak bukti menunjukkan bahwa sebenarnya efek samping obat 

(ESO) dapat dicegah, dengan pengetahuan yang bertambah, yang diperoleh dari 

kegiatan pemantauan aspek keamanan obat pasca pemasaran (atau yang sekarang lebih 

dikenal dengan istilah Farmakovigilans. Sehingga, kegiatan ini menjadi salah satu 

komponen penting dalam sistem regulasi obat, praktik klinik dan kesehatan masyarakat 

secara umum. 

5. Uang lingkup pemantauan dan pelaporan kejadian ESO terhadap obat yang dapat 

mengancam keselamatan pasien merupakan hal yang sangat penting diketahui sehingga 

antisipasi kejadian dapat diminimalkan dan pencegahan dapat diatasi. 
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Tes 1 
 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar! 

 

1) Hasil kesalahan pengobatan yang biasa terjadi pada kategori D adalah .… 

A. Terjadinya kesalahan sehingga monitoring ketat harus dilakukan tetapi tidak 

membahayakan pasien 

B. Kejadian atau yang berpotensi untuk terjadinya kesalahan 

C. Terjadi kesalahan yang mengakibatkan efek buruk yang bersifat permanen 

D. Terjadi kesalahan dan pasien meninggal dunia 

E. Terjadi kesalahan sebelum obat mencapai pasien  

 

2) Efek samping akibat penggunaan obat yang biasa terjadi salah satunya ditunjukkan 

dengan perubahan urine yang berwarna .... 

A. Kuning 

B. Merah – hitam 

C. Kuning – merah 

D. Bening 

E. Coklat – hitam  

 

3) Kejadian yang terjadi akibat proses penggunaan obat yang tidak tepat, sehingga dapat 

membahayakan keselamatan pasien. Merupakan definisi dari .... 

A. Medication incident  

B. Medication error 

C. Adverse drug event 

D. Adverse drug reaction 

E. Efek samping 

 

4) Monitoring efek samping obat (MESO) oleh tenaga kesehatan di Indonesia masih 

bersifat sukarela dengan menggunakan formulir pelaporan ESO. Formulir MESO yang 

digunakan sebagai laporan berwarna .... 

A. Hijau 

B. Merah 

C. Kuning 

D. Biru 

E. Hitam  
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5) Karakteristik suatu pelaporan efek samping obat yang baik adalah sebagai berikut, 

namun untuk menghindari kesalahan dalam suatu pelaporan di bawah ini adalah 

karakteristik suatu pelaporan, yang tidak termasuk karakteristik pelaporan adalah .... 

A. Deskripsi efek samping yang terjadi atau dialami oleh pasien  

B. Informasi detail produk terpetik atau obat yang dicurigai 

C. Data pemeriksaan atau uji laboratorium yang relevan  

D. Diagnose efek samping termasuk metode yang digunakan untuk membuat atau 

menegakkan diagnosis 

E. Keluhan pasien yang sedang di rawat 

 

6) Kejadian obat yang merugikan (ADE) adalah kejadian yang dapat membahayakan pasien 

atau masyarakat. Sifat yang dapat membahayakan pasien dalam kategori ADE .... 

A. Intrinsik obat  

B. Ekstrinsik obat 

C. Kimia obat 

D. Fisika obat 

E. Penyakit pasien 

 

7) Proses evaluasi yang dilakukan untuk menentukan atau menegakkan hubungan kausal 

antara kejadian efek samping yang terjadi atau teramati dengan penggunaan obat oleh 

pasien, merupakan definisi dari .... 

A. Analisis kausalitas 

B. Analisis hubungan 

C. Diagnosa efek samping 

D. Aktifitas obat  

E. Analisis penggunaan obat 

 

8) Kondisi pasien seperti ibu hamil, ibu menyusui, lansia, anak-anak, penderita gagal ginjal,  

jantung harus diperhatikan dan lebih berhati-hati dalam memberikan obat karena 

kondisi-kondisi tersebut sangat berkaitan dengan .... 

A. Reaksi obat merugikan 

B. Kejadian pengobatan 

C. Kesalahan pengobatan 

D. Kejadian obat yang merugikan 

E. Efek samping 
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9) Jika terdapat masalah yang dapat membahayakan berkaitan efek samping obat maka 

segera dilaporkan kejadian tersebut, yang tidak berkompeten melaporkan efek samping 

obat .... 

A. Pasien 

B. Dokter 

C. Perawat 

D. Apoteker 

E. Bidan 

 

10) Reaksi obat merugikan merupakan respons terhadap obat yang berbahaya dan tidak di 

inginkan yang salah satunya terjadi pada dosis yang biasanya digunakan pada manusia 

untuk .... 

A. Profilaksis, kausatif dan diagnosis  

B. Profilaksis, diagnosis atau terapi penyakit 

C. Profilaksis dan kausatif  

D. Profilaksis dan diagnosis 

E. Profilaksis dan terapi penyakit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 20 Farmasi Klinik     

  

 

Topik 2 
Obat Kategori off Label 

 

A. PENDAHULUAN 

 

Saudara mahasiswa ketahuilah bahwa penggunaan obat off-label adalah penggunaan 

obat di luar indikasi yang disetujui oleh lembaga yang berwenang. Lembaga berwenang itu 

kalau di Amerika adalah Food and Drug Administration (FDA), sedangkan di Indonesia adalah 

Badan POM. Penggunaan obat kategori off-label untuk tujuan terapi harus diperlukan suatu 

proses pembuktian efikasi dan riskiso efek samping sehingga ketika obat tersebut digunakan 

untuk tujuan terapi tertentu aman.   

Ketahuilah bahwa obat kategori on-label adalah obat yang mempunyai izin edar yang 

dikeluarkan oleh BPOM atau kementerian kesehatan obat kategori on-label oleh pihak 

berwenang dapat menjamin bahwa obat telah diuji keamanan, efikasi dan kualitasnya 

sehingga risiko yang terjadi dapat diatasi atau diminimalkan. Penggunaan obat kategori off-

label dapat menyebabkan efek samping dan risiko yang mungkin lebih besar daripada manfaat 

potensial. Masalah etika dan hukum yang berkaitan dengan promosi komersial penggunaan 

obat off-label ini juga telah meningkat hal ini disebabkan karena informasi yang sangat cepat 

dan kajian teknologi yang mendalam tentang penggunaan obat. 

 

B. JENIS-JENIS PENGGUNAAN OBAT KATEGORI OFF-LABEL  
 

1. Obat kategori off-label usia 

Obat dikategorikan sebagai obat off-label usia apabila obat tersebut digunakan di luar 

daripada rentang umur yang telah disetujui oleh badan POM. Contoh kecil dalam hal ini adalah 

parasetamol yang diberikan kepada bayi prematur untuk tujuan analgetik antipiretik. 

Parasetamol merupakan salah satu contoh penggunaan obat kategori off-label usia/berat 

(bayi prematur atau bayi dengan berat badan rendah). Penggunaan Salbutamol tidak 

direkomendasikan diberikan pada usia balita namun obat sering ditemukan pemberiannya 

pada usia balita untuk tujuan terapi asma bronchial atau sebagai bronkodilator. 

Pada gambar di bawah ini adalah salah satu contoh obat yang sering digunakan dan 

termasuk kategori off-label usia-berat badan. 
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Gambar 2.1. Obat kategori off-label usia – berat badan 

 

2. Obat kategori off-label Dosis 

Dosis obat merupakan nilai yang sangat penting dalam penggunaan obat. Sebab profil 

farmakokinetik dan farmakodinamik pada setiap orang berbeda-beda. Hal ini dapat dibedakan 

berdasarkan usia, berat badan, penyakit penyerta dan faktor lainnya. Ketika suatu obat 

diberikan dengan dosis lain, atau di luar pedoman dari yang tercantum pada izin edar atau izin 

penjualan, maka obat tersebut dikategorikan sebagai obat off-label dosis. Penggunaan obat 

diklasifikasikan sebagai off-label jika dosis, dosis frekuensi, atau umur/berat pasien tidak 

sesuai dengan keterangan khusus dalam pelabelan obat. Berkaitan dengan kategori off-label 

Dosis obat ipratropium bromida nebulizer diberikan lisensi untuk penggunaan sampai tiga kali 

sehari tetapi di rumah sakit digunakan lebih dari tiga kali. 

Pada gambar di bawah ini adalah salah satu contoh obat sering digunakan dan termasuk 

kategori off-label dosis. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Obat kategori off-label dosis 
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3. Obat kategori off-label Indikasi 

Selain dari 2 kategori obat off-label di atas, Indikasi merupakan contoh penggunaan obat 

kategori off-label yang paling sering.  Obat dikategorikan sebagai kategori off-label indikasi 

jika digunakan  di luar indikasi yang tertera pada brosur obat. Contoh obat adalah Misoprostol 

adalah obat golongan Prostaglandin analog sebagai sitoprotektif pada ulkus peptikum 

sementara untuk kategori off-label obat tersebut dapat digunakan untuk tujuan terapi 

penginduksi partus (persalinan). 

Pada gambar di bawah ini adalah salah satu contoh obat sering digunakan dan termasuk 

kategori off-label indikasi. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

Gambar 2.3. Obat kategori off-label indikasi 

 

4. Obat kategori off-label kontraindikasi 

Tidak hanya terbatas dari penggunaan kategori off-label berdasarkan dosis, usia, dan 

indikasi. Namun penggunaan off label berdasarkan kontraindikasi juga sering terjadi. Obat 

dikatakan termasuk kategori off-label kontraindikasi jika menimbulkan kontraindikasi saat 

diberikan kepada pasien yang usianya tidak sesuai dengan peruntukan obatnya. Contoh obat 

adalah Aspirin kontraindikasi pada anak karena terkait dengan sindrom Reyes (suatu kondisi 

serius yang dapat menyebabkan pembengkakan pada organ hati dan otak). Namun Aspirin 

digunakan pada penderita jantung untuk tujuan sebagai antiplatelet (antitromboxan). 

Pada gambar di bawah ini adalah salah satu contoh obat sering digunakan dan termasuk 

kategori off-label kontraindikasi. 
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Gambar 2.4. Obat kategori off-label kontraindikasi 
 

5. Obat kategori off-label rute pemberian 

Pemberian yang tidak diizinkan. Contoh: obat suntik Vitamin K sering diberikan secara 

oral kepada bayi baru lahir untuk menghindari penyakit dengan manifestasi pendarahan 

sebab tidak ada sediaan yang tersedia yang sesuai yang diberikan izin. 

Pada gambar di bawah ini adalah salah satu contoh obat sering digunakan dan termasuk 

kategori off-label rute pemberian. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5. Obat kategori off-label rute pemberian 
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Saudara mahasiswa, beberapa obat yang dapat digolongkan dalam kategori Off-Label 

seperti yang dapat Anda lihat pada Tabel 2.1 berikut ini. 

 

Tabel 2.1. Obat yang termasuk Kategori Off-Label 

 

Nama Obat Indikasi Obat (On-Label) Off-Label  

Propranolol Obat antihipertensi Mengatasi kecemasan 

Sertralin Antidepresan Mengatasi ejakulasi dini  

Amitriptilin Antidepresan Nyeri neuoropati 

Misoprostol  Prostaglandin analog sebagai 
sitoprotektif pada ulkus 
peptikum  

Induksi persalinan  

Metformin  Oral antidiabetika  PCOS (Polycistyc Ovary 
Syndrome) 

Lamotrigin  Antikonvulsan epilepsi  Nyeri neuropati  

Levamisol, Mebendazol  Antelmintika  Immunomodulator  

Selekoksib, Refokoksib  Analgesika NSAID-COX-2  Mencegah kanker kolorektal, 
kanker payudara  

N-Asetil Sistein  Mukolitik  Mencegah efek samping 
radiokontras dan terapi kulit  

Siproheptadin  Antihistamin, antialergi  Penambahan nafsu makan  

Metoklorpramid, 
domperidon  

Antimuntah-antimual  Pelancar air susu ibu  

Botulinum toksin tipe A  Terapi strasbismus dan 
spasme hemifacial dan 
Blefarospasme  

Kosmetik pada mata  

Tramadol  Analgesik  Terapi ejakulasi dini  

Slidenafil  Gangguan disfungsi ereksi  - Terapi hipertensi pulmonary 
- Meningkatkan gairah 

sexual buat pria 

Sumber: Dikutip dari buku Obat Kategori Off-Label dalam Aplikasi Klinik, Suharyono, 2009)  
 

C. ALASAN PENGGUNAAN OBAT KATEGORI OFF - LABEL 

 

Saudara mahasiswa alasan penggunaan obat kategori Off - Label adalah kurangnya 

respons klinis pada pengobatan sebelumnya, intoleransi atau kontraindikasi dengan alternatif 

atau alasan lain seperti tersedianya obat yang disetujui sesuai indikasi atau pasien dengan 

pengobatan alternatif karena alasan klinis atau logistik. Alasan penggunaan kategori off - label 

dikarenakan tidak cukupnya data farmakokinetik, farmakodinamik dan efek samping obat, 

terutama pada anak-anak dan ibu hamil. Sediaan obat dan informasi hasil penelitian klinik 
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pada populasi anak-anak masih kurang, sehingga menyebabkan terjadinya penggunaan obat 

kategori off-label pada pasien anak-anak. 

Perlu diketahui bahwa informasi yang tidak spesifik tentang dampak obat pada anak-

anak menjadi dasar pemberian obat pada anak dengan menggunakan data penelitian obat 

pada orang dewasa yang sudah ada, dikarenakan anak-anak memiliki daya metabolisme yang 

berbeda, maka respon terhadap obat juga berbeda. Alasan mengapa tidak dilakukannya 

penelitian klinik obat pada anak-anak di antaranya berkaitan dengan pasar atau market obat 

untuk anak-anak adalah pasar yang kecil sehingga investasi atau pembiayaan pada uji klinik 

ini tidak menguntungkan. Selain itu, penelitian klinik pada anak-anak cukup sulit dan tidak 

sesuai dengan etika dan moral penelitian. Di Indonesia kasus kategori off - label masih banyak 

terjadi dan belum ada banyak penelitian yang memberikan data tentang masalah ini. Hal ini 

juga belum mendapat perhatian lebih dari pemerintah, terbukti dengan masih belum adanya 

peraturan ataupun undang-undang yang menetapkan tentang diperbolehkannya penggunaan 

kategori off - label asalkan disertai dengan alasan yang valid. Peraturan-peraturan tentang 

kategori off - label seperti itu pada umumnya sudah ada pada Negara maju. 

Saudara mahasiswa bahwa peresepan obat kategori off - label, tidak bisa dikategorikan 

sebagai peresepan yang melanggar hukum, tetapi bisa dikategorikan sebagai peresepan yang 

berisiko. Salah satu risiko adalah sangat sedikit data tentang efek samping, sementara efek 

samping sering terjadi pada penggunaan obat kategori off - label. Pengobatan kategori off - 

label tidak selalu buruk dan merugikan, pengobatan ini sangat bermanfaat terutama ketika 

pasien telah kehabisan opsi dalam terapinya. Banyak obat kategori off - label yang akhirnya 

sudah menjadi On - Label, seperti aspirin sebagai antiplatelet, sildenafil untuk disfungsi ereksi, 

magnesium sulfat untuk tokolitik pada preeklamsia, amitriptilin untuk neuropati pada kanker.  

Saudara mahasiswa penggunaan obat kategori off - label sering kali bermanfaat. Bisa 

jadi bukti klinis tentang efikasinya sudah ada, tetapi belum dimintakan approval kepada 

lembaga berwenang karena berbagai alasan. Tetapi perlu diketahui juga bahwa karena obat 

ini digunakan di luar indikasi yang tertulis dalam label obat, maka jika obat memberikan efek 

yang tidak diinginkan, produsen tidak bertanggung jawab terhadap kejadian tersebut. Pasien 

juga tidak mendapatkan informasi yang cukup dari dokter jika dokter meresepkan obat 

secara kategori off - label. Jika terdapat penggunaan obat kategori off - label yang tidak benar, 

maka tentu akan meningkatkan biaya kesehatan. Faktanya banyak penggunaan obat kategori 

off - label yang memang belum didukung bukti klinis yang kuat. Bahwa obat-obat yang 

diresepkan secara off-label umumnya tidak dikover oleh asuransi, sehingga pasien harus 

membayar sendiri obat yang belum terjamin efikasi dan keamanannya. 
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Latihan 
 

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan 

berikut! 

 

1) Berikan menjelaskan mengapa obat kategori off – label masih belum sepenuhnya 

digunakan sebagai pengobatan untuk terapi tertentu. 

2) Berikan penjelasan yang terkait dengan jenis kategori obat off – label. 

 

Jawaban Latihan Soal 

 

1) Alasan penggunaan kategori off - label dikarenakan tidak cukupnya data farmakokinetik, 

farmakodinamik dan efek samping obat, terutama pada anak-anak dan ibu hamil. 

Sediaan obat dan informasi hasil penelitian klinik pada populasi anak-anak masih 

kurang, sehingga menyebabkan terjadinya penggunaan obat kategori off-label pada 

pasien anak-anak. 

2) Terdapat 5 Jenis kategori obat off – label  

 Obat kategori off-label usia 

 Obat kategori off-label Dosis 

 Obat kategori off-label Indikasi 

 Obat kategori off-label kontraindikasi 

 Obat kategori off-label rute pemberian 

 

 

Ringkasan 
 

1. Penggunaan obat kategori off-label adalah penggunaan obat di luar indikasi yang 

disetujui oleh lembaga yang berwenang. Satu jenis obat bisa memiliki lebih dari satu 

macam indikasi atau tujuan penggunaan obat. Jika ada lebih dari satu indikasi, maka 

semua indikasi tersebut harus diujikan secara klinik dan dimintakan persetujuan pada 

lembaga berwenang lain di setiap Negara.  

2. Obat dikatakan kategori off-label jika obat tersebut disetujui untuk mengobati penyakit 

tertentu, tapi kemudian digunakan untuk penyakit yang sama sekali berbeda. 

3. Penggunaan obat kategori off-label dapat bermanfaat jika bukti klinis tentang efikasinya 

sudah ada, tetapi belum dimintakan approval kepada lembaga berwenang karena 

berbagai alasan. Tetapi perlu diketahui juga bahwa karena obat ini digunakan di luar 
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indikasi yang tertulis dalam label obat, maka jika obat memberikan efek yang tidak 

diinginkan, produsen tidak bertanggungjawab terhadap kejadian tersebut. Kadang 

pasien juga tidak mendapatkan informasi yang cukup dari dokter jika dokter 

meresepkan obat secara off label. Dan jika terdapat penggunaan obat off-label yang 

tidak benar, maka tentu akan meningkatkan biaya kesehatan. 

 

 

Tes 2 
 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar! 

 

1) Terdapat lima kategori obat off label yang sering ditemukan penggunaan obat di, yang 

tidak termasuk golongan kategori obat off label Di bawah ini adalah ....  

A. Obat kategori off label usia 

B. Obat kategori off label dosis  

C. Obat kategori off label indikasi  

D. Obat kategori off label kontra indikasi  

E. Obat kategori off label efek samping 

 

2) Paracetamol merupakan salah satu contoh penggunaan obat kategori off label yang 

diberikan kepada bayi prematur untuk tujuan .... 

A. Analgetik antipiretik 

B. Sedatif hipnotik 

C. Anti konvulsan 

D. Ekspektoran mukolitik 

E. Antihistamin  

 

3) Salah satu contoh obat kategori off label yaitu domperidom yang indikasinya yaitu anti 

muntah dan pada penggunaan obat off labelnya yaitu .... 

A. Persalinan 

B. Nyeri neuropati 

C. Pelancar air susu ibu 

D. Penambah nafsu makan 

E. Terapi hipertensi pulmonary 
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4) Di bawah ini contoh obat off label yang akhirnya sudah menjadi on label adalah .... 

A. Domperidom 

B. Aspirin 

C. Tramadol 

D. Paracetamol 

E. Metmorfin 

 

5) Contoh obat kategori off label kontra indikasi yaitu .... 

A. Paracetamol 

B. Carbamazepine 

C. Ipratropium bromida 

D. Aspirin  

E. Asam mefenamat 

 

6) Dosis obat merupakan nilai yang sangat penting dalam penggunaan obat sebab .... 

A. Berkaitan dengan efek samping yang timbul 

B. Indikasi dan kontraindikasi yang sama 

C. Farmakokinetik dan farmakodinamik setiap orang sama 

D. Farmakokinetik dan farmakodinamik setiap orang berbeda-beda 

E. Semua benar 

 

7) Di bawah ini merupakan beberapa alasan penggunaan obat kategori off label, Kecuali .... 

A. Kurangnya respons klinis pada pengobatan sebelumnya 

B. Intoleransi atau kontraindikasi dengan alternatif  

C. tersedianya obat yang disetujui sesuai indikasi 

D. pasien dengan pengobatan alternatif karena alasan klinis atau logistik 

E. data – data mengenai farmakologis dan efek samping obat sudah banyak dii teliti  

 

8) kasus penggunaan obat kategori obat off label banyak terjadi pada .... 

A. Orang dewasa 

B. Lansia 

C. Anak- anak 

D. Ibu hamil 

E. Semua benar 

 

 



     

   Farmasi Klinik     29 

  

 

9) Salbutamol yang diberikan kepada balita prematur untuk tujuan analgetik antipiretik 

merupakan contoh penggunaan obat kategori off label .... 

A. Usia 

B. Indikasi 

C. Dosis 

D. Kontraindikasi 

E. Penyakit  

 

10) Siproheptadin merupakan contoh obat kategori off label dengan indikasi antihistamin 

dan anti alergi. Namun pada indikasi terbaru obat ini digunakan untuk .... 

A. Imunomodulator 

B. Terapi kulit 

C. Penambah nafsu makan 

D. Pelancar air susu ibu 

E. Kosmetik 
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Kunci Jawaban Tes 
 

Tes Formatif 1 

1)  A 

2)  B 

3)  B 

4)  C 

5)  E 

6)  A 

7)  A 

8)  E  

9)  A  

10)  B 

 

Tes Formatif 2 
1)  E 

2)  A 

3)  C 

4)  B 

5)  B 

6)  D 

7)  E 

8)  C 

9)  A 

10) C 
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Glosarium 
 

IoM :  Institute of Medicin adalah lembaga kedokteran yang bergerak pada 

sistem pelayanan kesehatan menggunakan konsep mutu pelayanan 

kesehatan dalam 6 aspek, yaitu safety, effectiveness, timeliness, 

efficiency, equity, dan patient awareness. 

MESO :  Monitoring Efek Samping Obat (MESO) merupakan kegiatan 

pemantauan setiap respons terhadap obat yang merugikan atau tidak 

diharapkan yang terjadi pada dosis lazim yang digunakan pada manusia 

untuk tujuan profilaksis, diagnosa, dan terapi. 

KTD :  Kejadian Tidak Diinginkan/KTD (Adverse Events/AE) adalah kejadian 

medis yang tidak diinginkan yang terjadi selama terapi menggunakan 

obat tetapi belum tentu disebabkan oleh obat tersebut. 

Algoritma Naranjo :  Adalah kuisioner yang dibuat oleh Naranjo untuk menentukan efek yang 

merugikan disebabkan oleh obat atau faktor lain.  

BPOM :  Badan Pengawasan Obat dan Makanan adalah lembaga pemerintah 

yang mengatur tentang semua regulasi yang berkaitan obat.  
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Bab 2   
PENANGANAN OBAT  
KATEGORI KEWASPADAAN TINGGI 
 
 

 

Pendahuluan 
 

audara mahasiswa, ketahuilah bahwa dalam pengelolaan sediaan farmasi, alat 

kesehatan, dan bahan medis habis pakai di rumah sakit haruslah dilaksanakan secara 

multidisiplin, terkoordinir, dan menggunakan proses yang efektif untuk menjamin 

kendali mutu dan kendali biaya. Rumah sakit harus menyusun kebijakan terkait manajemen 

penggunaan obat yang efektif. Kebijakan tersebut harus ditinjau ulang sekurang-kurangnya 

sekali setahun. Peninjauan ulang sangat membantu rumah sakit memahami kebutuhan dan 

prioritas dari perbaikan sistem mutu dan keselamatan penggunaan obat yang berkelanjutan. 

Selain itu, kiranya rumah sakit juga perlu mengembangkan kebijakan pengelolaan obat untuk 

meningkatkan keamanan, khususnya obat yang perlu diwaspadai (high-alert medication). 

High-alert medication adalah Obat yang harus diwaspadai karena sering menyebabkan terjadi 

kesalahan atau kesalahan serius (sentinel event) dan obat yang berisiko tinggi menyebabkan 

Reaksi Obat yang Tidak Diinginkan (ROTD) (PMK 72 2016). 

Ketahuilah pula bahwa obat kewaspadaan tinggi merupakan sejumlah obat yang 

memiliki risiko yang dapat membahayakan pasien jika obat tersebut digunakan secara keliru. 

Obat yang tergolong kewaspadaan tinggi adalah obat-obat yang terlihat mirip dan 

kedengarannya mirip (Nama Obat Rupa dan Ucapan Mirip/NORUM, atau Look Alike Sound 

Alike/LASA). Elektrolit konsentrasi tinggi. Obat-Obat sitostatika atau obat yang digunakan di 

UGD dan ICU. 

Untuk membekali itu semua, maka dalam Bab 4 ini akan dipaparkan ruang lingkup 

penanganan obat dengan kewaspadaan tinggi dengan harapan apa yang disajikannya ini dapat 

S 
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Anda jadikan acuan jika pada saatnya nanti Anda sebagai tenaga teknis kefarmasian bertugas 

melakukan praktik pelayanan kefarmasian di rumah sakit.  

Saudara mahasiswa, mengingat betapa pentingnya materi yang disajikan pada Bab 4 ini 

buat Anda, oleh karena itu pelajarilah materi tersebut dengan sungguh-sungguh. 

Selanjutnya, untuk mempermudah Anda memahami materi, maka pembahasannya 

akan disajikan ke dalam 2 (dua) topik, yaitu sebagai berikut.  

Topik 1:  Obat LASA/NORUM. 

Topik 2:  Obat yang tersedia di UGD dan ICU Elektrolit Konsentrasi tinggi (pekat) dan obat 

emergensi. 

 

Pada Topik 1, kita akan membahas tentang penggolongan obat dan penanganan obat 

kategori LASA/Norum. Penggolongan obat yang dibahas didasarkan atas ucapan mirip, 

kemasan mirip, dan nama obat sama kekuatannya berbeda. Sedangkan pada Topik 2, materi 

yang akan dibahas terkait dengan Elektrolit Konsentrasi tinggi (pekat) dan obat emergensi. 

Saudara mahasiswa, setelah mempelajari seluruh materi yang disajikan dalam Bab 4 ini 

diharapkan Anda mampu menjelaskan penanganan obat kategori kewaspadaan tinggi. 

Selanjutnya, agar Anda berhasil dengan baik mencapai target atau kompetensi tersebut, 

ikutilah saran atau petunjuk belajar sebagai berikut:  

1. Bacalah setiap uraian dengan cermat, teliti, dan tertib sampai Anda memahami pesan, 

ide, dan makna yang disampaikan. 

2. Lakukanlah diskusi dengan teman-teman sejawat dalam mengatasi bagian-bagian yang 

belum Anda pahami. 

3. Kerjakan semua soal yang terdapat pada latihan dan tes dengan disiplin tinggi. 

4. Perbanyak pula membaca dan mengerjakan soal-soal dari sumber lainnya, seperti yang 

direferensikan dalam Bab 4 ini. 

5. Jangan lupa, tanamkan dalam diri Anda bahwa Anda akan berhasil dan buktikanlah 

bahwa Anda memang berhasil. 
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Topik 1 
Obat Lasa/Norum 

 

audara mahasiswa, perkembangan dunia farmasi saat ini sangat pesat. Munculnya 

obat baru dari para peneliti di berbagai belahan dunia juga tidak dapat dibendung. 

Semakin banyak obat yang diproduksi, maka kita akan semakin dituntut untuk dapat 

membedakan obat satu dan obat lain yang sebagian besar memiliki nama dan tampilan 

kemasan yang hampir sama. Obat-obatan yang demikian kondisinya selanjutnya dikenal 

dengan istilah obat-obatan LASA (Look Alike Sound Alike) atau di Indonesia sering disebut 

dengan NORUM (Nama Obat Rupa dan Ucapan Mirip). Selanjutnya, obat-obatan yang 

terindikasi merupakan LASA atau NORUM haruslah menjadi perhatian khusus terutama pada 

saat dispensing obat. Mengapa demikian? Tentunya kita sepakat jika mendapat perhatian 

khusus bisa saja terjadi kesalahan dalam pengambilan obat yang dapat berakibat fatal bagi 

pasien. Kemajuan teknologi saat ini, menuntut para pemberi pelayanan kesehatan agar 

memberikan pelayanan yang bermutu. Oleh karena itu, dalam rangka meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat, peningkatan mutu kualitas layanan merupakan salah satu aspek yang 

sangat penting. Menurut Permenkes RI No. 1691/MENKES/PER/VIII/2011 Tentang 

Keselamatan Pasien Rumah Sakit, LASA ini masuk ke dalam obat-obatan yang perlu diwaspadai 

(high-alert medications), yaitu obat yang sering menyebabkan terjadi kesalahan/kesalahan 

serius (sentinel event), obat yang berisiko tinggi menyebabkan dampak yang tidak diinginkan 

(adverse outcome). 

Obat LASA atau NORUM adalah obat yang nampak mirip dalam hal bentuk, tulisan, 

warna, dan pengucapan. Oleh karena itu, kementerian kesehatan perlu menerapkan strategi 

manajemen risiko untuk meminimalkannya efek samping dengan obat LASA dan 

meningkatkan keamanan pasien. Keberadaan LASA di unit pelayanan kefarmasian 

mengharuskan adanya pedoman atau standar dalam menanganinya. Hal ini dimaksudkan 

untuk menghindari dampak yang tidak diinginkan melalui identifikasi dan implementasi 

keselamatan tindakan pencegahan. 

Saudara mahasiswa, berikut ini adalah beberapa faktor risiko yang dapat terjadi terkait 

dengan obat LASA yaitu: 

1. Tulisan dokter yang tidak jelas. 

2. Pengetahuan tentang nama obat. 

3. Produk obat baru yang dibuat pabrik farmasi.  

4. Kemasan atau pelabelan yang mirip dari produk obat tersebut. 

5. Kekuatan obat, bentuk sediaan, frekuensi pemberian. 

 

S 
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6. Penanganan penyakit yang sama.  

7. Penggunaan klinis dari obat yang akan diberikan kepada pasien. 

 

A. PENGGOLONGAN  

 

Saudara mahasiswa, dalam penanganan obat yang dikategorikan LASA/NORUM kiranya 

perlu dilakukan penggolongan obat yang didasarkan atas Ucapan Mirip, Kemasan Mirip, dan 

Nama Obat Sama Kekuatan Berbeda. 

1. Ucapan Mirip 

Beberapa obat yang dapat digolongkan dalam kategori Ucapan Mirip seperti yang dapat 

Anda lihat pada Tabel 2.1 berikut. 

 

Tabel 2.1. Penggolongan LASA/NORUM berdasarkan ucapan mirip 

 
NO. NAMA OBAT 

1 AlloPURINOL HaloPERIDOL 

2 LaSIX LoSEC 

3 AmiTRIPTILIN AmiNOPHILIN 

4 ApTOR LipiTOR 

5 Asam MEFENAmat Asam TRANEKSAmat 

6 AmineFERON AmioDARON 

7 AlpraZOLAM LoraZEPAM 

8 Propranolol BisoPROLOL 

9 AZITROmycin ERITROmycin 

10 CefEPIM CefTAZIDIM 

11 CefoTAXIME CefoROXIME 

12 EFEDrin EFINefrin 

13 HISTApan HEPTAsan 

14 ErgoTAMIN ErgoMETRIN 

15 FasTALGIN ForTELYSIN 

16 DoPAMIN DobuTAMIN 

17 FARgesic FORgesic 

18 TRIOfusin TUTOfusion 

19 PheniTOYN VenTOLIN 

20 PIRAcetam PARAcetamol 

Sumber: Guide On Handling Look Alike, Sound Alike Medications, 2012 

 

Kemudian gambar-gambar berikut merupakan contoh obat dalam kemasan yang 

dikategorikan sebagai LASA/Norum Ucapan Mirip. 
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Gambar 2.1. Obat Ketegori LASA/NORUM Ucapan Mirip 
 

Saudara mahasiswa, dari dua contoh kemasan obat tersebut tentu Anda dapat 

membayangkan jika penanganan terhadap obat-obatan dalam kategori LASA/NORUM tidak 

dilakukan secara hati-hati dan teliti. Jika penanganannya tidak mendapat perhatian khusus 

bisa saja terjadi kesalahan dalam pengambilan obat yang dapat berakibat fatal bagi pasien. 

Oleh karena itu, Permenkes RI No. 1691/MENKES/PER/VIII/2011 Tentang Keselamatan Pasien 

Rumah Sakit sangat perlu dicermati dan diperhatikan dengan baik. 
 

2. Kemasan Mirip 

Saudara mahasiswa, beberapa obat yang dapat digolongkan dalam kategori Kemasan 

Mirip seperti yang dapat Anda lihat pada Tabel 2.2 berikut. 

 

Tabel 2.2. Penggolongan LASA/NORUM berdasarkan kemasan mirip 

 

No. NAMA OBAT 

1 Histapan Heptasan 

2 Bio ATP Pehavral 

3 Tomit Tab Trifed Tab 

4 Omeprazole inj Ceftizoxime inj 

5 Rhinos sirup Rhinofed sirup 

6 Tilflam tab Vaclo tab 

7 Ubesco tab Imesco tab 

8 Ikalep sirup  Lactulac sirup 

9 Iliadin drop  Iliadin spray 

10 Mertigo tab Nopres tab 

Sumber: Farmasi Komunitas, 2017 
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Kemudian gambar-gambar berikut merupakan contoh obat dalam kemasan yang 

dikategorikan sebagai LASA/Norum Kemasan Mirip. 

 

 

Gambar 2.3. Obat Ketegori LASA/NORUM Kemasan Mirip 
 

3. Nama Obat Sama Kekuatan Berbeda 

Saudara mahasiswa, beberapa obat yang dapat digolongkan dalam kategori Nama Obat 

Sama Kekuatan Berbeda seperti yang dapat Anda lihat pada Tabel 2.3 berikut. 
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Tabel 2.3. Penggolongan LASA/NORUM berdasarkan kekuatan berbeda 

 
NO. NAMA OBAT 

1 Amalodipin 5 mg Amlodipin 10mg 

2 Neurotam 800mg Neurotam 1200mg 

3 Acyclovir 200mg Acyclovir 400mg 

4 Ludiomil 10mg Ludiomil 50mg 

5 Divask 5mg Divask 10mg 

6 Somerol 4 mg Somerol 16mg 

7 Lyrica 50mg Lyrica 75mg 

8 Flamar 25 Flamar 50mg 

9 Amoksisilin 250mg Amoksisilin 500mg 

10 Na. Diklofenak 25mg Na. Diklofenak 50mg 

11 Captopril 12,5mg Captopril 25mg 

12 Allopurinol 100mg Allopurinol 300mg 

13 Cefat sirup Cefat forte sirup 

14 Stesolid 5mg Stesolid 10mg 

15 Metformin 500mg Metformin 850mg 

Sumber: Farmasi Komunitas, 2017 

 

Kemudian gambar-gambar berikut merupakan contoh obat dalam kemasan yang 

dikategorikan sebagai LASA/Norum Nama Obat Sama Kekuatan Berbeda. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4. Obat Ketegori LASA/NORUM Kekuatan Berbeda 
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B. PENANGANAN OBAT KETEGORI LASA/NORUM 

 

Saudara mahasiswa, untuk mencegah terjadinya kesalahan dalam pemberian obat 

LASA/NORUM kepada pasien, kiranya cara-cara penanganan seperti yang berikut ini dapat 

dijadikan acuan. Oleh karena itu, cermatilah baik-baik. 

1. Obat disimpan pada tempat yang jelas perbedaannya, terpisah/diantarai dengan 1 

(satu) item/obat lain. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5. Box atau Tempat penyimpanan Obat Ketegori LASA/NORUM 

 

2. Beri label dengan tulisan obat yang jelas pada setiap kotak penyimpanan obat dan 

menampilkan kandungan aktif dari obat tersebut dan berikan label penanda obat 

dengan kewaspadaan tinggi atau LASA/NORUM. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6. Stiker LASA sebagai penanda obat dengan kewaspadaan tinggi 
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3. Obat LASA diberi stiker warna berbeda (contohnya: warna biru) dengan tulisan obat 

LASA (contohnya: warna hitam) dan ditempelkan pada kotak obat. 

4. Jika obat LASA nama sama memiliki 3 (tiga) kekuatan berbeda, maka masing-masing 

obat tersebut diberi warna yang berbeda dengan menggunakan stiker. Misalnya, 

pemberian warna dilakukan seperti berikut: 

a. Obat LASA kekuatan besar diberi stiker menggunakan warna biru. 

b. Obat LASA kekuatan sedang diberi stiker  menggunakan warna kuning. 

c. Obat LASA kekuatan kecil diberi stiker  menggunakan warna hijau. 

5. Jika obat LASA nama sama tetapi hanya ada 2 (dua) kekuatan yang berbeda, maka 

perlakuannya sama seperti obat LASA nama sama dengan 3 kekuatan berbeda. 

Misalnya, menggunakan warna biru dan hijau saja seperti berikut: 

a. Obat LASA dengan kekuatan besar diberi stiker menggunakan warna biru.  

b. Obat LASA dengan kekuatan kecil diberi stiker  menggunakan warna hijau. 

6. Tenaga farmasi harus membaca resep yang mengandung obat LASA dengan cermat dan 

jika tidak jelas harus dikonfirmasi kembali kepada penulis resep, dalam hal ini yang 

dimaksud dokter. 

7. Tenaga farmasi harus menyiapkan obat sesuai dengan yang tertulis pada resep 

8. Sebelum menyerahkan obat pada pasien, tenaga farmasi disarankan mengecek ulang 

atau membaca kembali kebenaran resep dengan obat yang akan diserahkan. 

9. Perawat hendaknya membaca etiket obat sebelum memberikan kepada pasien. 

10. Etiket obat harus dilengkapi dengan hal-hal seperti berikut ini.  

a. Tanggal resep.  

b. Nama, tanggal lahir dan nomor RM pasien.  

c. Nama obat.  

d. Aturan pakai.  

e. Tanggal kadaluwarsa obat. 
 

 

 

 

                         

 

 

 

 

Gambar 2.7. Label Obat Ketegori LASA/NORUM 
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Saudara mahasiswa, dalam menangani obat dengan kategori LASA/NORUM diperlukan 

strategi yang tepat, mulai dari sisi pengadaan, penyimpanan, peresepan, dispensing 

(distribusi) obat, administrasi, pemantauan, informasi, edukasi pasien, maupun dari sisi 

evaluasinya. Penerapan strategi seperti ini tentu dimaksudkan untuk menghindari terjadinya 

kesalahan dalam pemberian obat. 

1. Pengadaan 

 Dalam pengadaan obat LASA/NORUM sebaiknya seorang tenaga farmasi melakukan hal-

hal seperti berikut ini, yaitu: 

a. Minimalkan ketersediaan beberapa kekuatan obat. 

b. Bila memungkinkan, hindari pembelian obat dengan obat serupa kemasan dan 

penampilan. Misalnya, saat mengadakan produk atau paket yang baru 

diperkenalkan. Jika ini terjadi sebaiknya Anda harus membandingkan dengan 

kemasan yang ada. 

2. Penyimpanan 

 Dalam melakukan penyimpanan terhadap obat jenis ini sebaiknya menggunakan huruf 

pada penulisan obat kategori LASA/NORUM yang berbeda. Jika memungkinkan diberi 

warna agar supaya terlihat berbeda dengan obat jenis yang lain. Hal ini dilakukan untuk 

menekankan pada perbedaannya. 

 Metode Tall man dapat digunakan untuk membedakan huruf yang tampaknya sama 

dengan obat yang mirip. Dengan memberi huruf kapital, maka petugas akan lebih 

berhati-hati dengan obat yang LASA. Sekedar informasi buat Anda bahwa beberapa 

studi menunjukkan penggunaan huruf kapital ini terbukti mengurangi error akibat nama 

obat yang look-alike. 

 Contohnya: metFORmin dan metRONIdaZOL, ePINEFrin dan efeDRIN, AlloPURINOL dan 

HaloPERIDOL, dan lain sebagainya. 

3. Peresepan  

 Dalam melakukan peresepan terhadap obat LASA/NORUM sebaiknya seseorang yang 

membuat resep harus memperhatikan hal-hal berikut ini, yaitu:  

a. Tulisan dalam resep harus jelas.  

b. Resep harus secara jelas menyebutkan nama obat, bentuk sediaan, dan lama 

penggunaan obat. 

c. Sertakan diagnosis atau indikasi pengobatan. Informasi ini membantu untuk 

membedakan pilihan obat yang diinginkan. 

d. Bila memungkinkan, nama obat ada dalam daftar pesanan atau pedoman 

pengobatan.  

e. Komunikasi dengan jelas, edukasi dengan pasien. 
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Gambar 2.8. Resep dokter dengan tulisan jelas 

 

4. Dispensing/Distribusi obat 

 Dalam melakukan dispensing atau pendistribusian obat, hendaklah mempertimbangkan 

hal-hal berikut ini untuk dijadikan acuan, yaitu: 

a. Identifikasi obat berdasarkan nama dan kekuatannya serta tempat penyimpannya. 

b. Periksa kesesuaian dosis. 

c. Bacalah label obat dengan saksama.  

5. Administrasi 

 Dalam melakukan pengadministrasian terhadap obat-obatan, hendaklah 

mempertimbangkan hal-hal berikut ini, yaitu: 

a. Baca label obat secara hati-hati selama proses melakukan dispensing obat.  

b. Cek secara rutin penggunaan obat dengan resep yang pernah masuk. 

c. Klarifikasi permintaan pesanan obat dengan cara membaca kembali pesanan 

tersebut. 
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Gambar 2.9. Label obat 

 

6. Pemantauan 

 Saat melakukan pemantauan terhadap obat-obatan, pastikan bahwa: 

a. Semua fasilitas yang diperlukan untuk penataan penyimpanan obat kategori LASA 

harus senantiasa di organisir dengan baik untuk menghindari kesalahan. 

b. Mekanisme umpan balik berkaitan informasi obat kategori LASA.   

7. Informasi 

 Mengacu pada ketentuan yang berlaku, pastikanlah bahwa penyampaian informasi 

hendaklah mempertimbangkan hal-hal berikut ini, yaitu: 

a. Semua personil yang bekerja di unit pelayanan kefarmasian dapat mengakses 

daftar obat-obat kategori LASA. 

b. Staf yang bekerja di unit pelayanan kefarmasian dapat memberikan informasi 

berkaitan dengan obat baru dan obat kategori LASA. 

8. Edukasi Pasien 

 Saudara mahasiswa, saat melakukan edukasi tentang obat-obatan kepada pasien 

hendaklah disampaikan secara baik dan lakukan hal-hal seperti berikut ini, yaitu: 

a. Informasikan kepada pasien tentang perubahan penampilan obat. 

b. Mendidik pasien untuk memberi tahu petugas kesehatan setiap kali obat muncul 

bervariasi dari apa yang biasanya. 

c. Motivasi pasien untuk mempelajari nama obat-obatan. 

9. Evaluasi 

 Lakukan evaluasi jika mengalami kesalahan dalam pemberian obat terutama yang 

terkait dengan obat kategori LASA. 
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Latihan 
 

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan 

berikut! 

 

1) Mengapa pemberian obat-obatan dengan kategori kewaspadaan tinggi (high alert) perlu 

dilakukan kewaspadaan? Jelaskan! 

2) Apa yang dimaksud LASA dan Norum?  Berikan contoh obat-obatan dengan kategori 

LASA/NORUM untuk ucapan mirip sebanyak 5 nama obat. Contoh yang disampaikan 

sedapat mungkin di luar contoh yang ada dalam Topik 1 ini. 

 

Petunjuk Jawaban Latihan  

 

1) Pemberian obat dengan kategori kewaspadaan tinggi (high alert) obat memang harus 

diwaspadai, karena sering menyebabkan terjadi kesalahan atau kesalahan serius 

(sentinel event) dan obat yang berisiko tinggi menyebabkan Reaksi Obat yang Tidak 

Diinginkan (ROTD). 

2) Pengertian Obat LASA (Look alike sound alike) atau NORUM (Nama Obat Rupa Ucapan 

Mirip) adalah obat yang dikategorikan dengan kewaspadaan tinggi karena obat tersebut 

mempunyai kemiripan baik dari aspek ucapan, kemasan, bentuk sehingga obat tersebut 

perlu di pisahkan penyimpanannya. 

 Berikut di bawah ini adalah 5 contoh obat yang termasuk kategori LASA (Look alike 

sound alike) atau NORUM (Nama Obat Rupa Ucapan Mirip). 

 

1 AlloPURINOL HaloPERIDOL 

2 LaSIX LoSEC 

3 AmiTRIPTILIN AmiNOPHILIN 

4 ApTOR LipiTOR 

5 Asam MEFENAmat Asam TRANEKSAmat 
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Ringkasan 
 

1. Keberadaan LASA di unit pelayanan kefarmasian mengharuskan pedoman atau standar 

dalam menangani untuk menghindari dampak yang tidak diinginkan melalui identifikasi 

dan implementasi keselamatan tindakan pencegahan.  

2. Obat yang perlu diwaspadai (High-Alert Medications) merupakan obat yang 

persentasinya tinggi dalam pelayanan kefarmasian sehingga dampaknya dapat 

menyebabkan terjadinya kesalahan/error dan/atau kejadian sentinel (sentinel event). 

3. Obat yang berisiko tinggi menyebabkan dampak yang tidak diinginkan (adverse 

outcome) termasuk obat-obat. 

4. Strategi untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam pemberian obat dilakukan 

dengan 9 langkah pengelolaan yang baik untuk menghindari kesalahan. Ke 9 langkah 

yang dimaksud adalah sebagai berikut:  

a. Pengadaan 

b. Penyimpanan 

c. Peresepan  

d. Dispensing/Distribusi obat 

e. Administrasi 

f. Pemantauan 

g. Informasi 

h. Edukasi Pasien 

i. Evaluasi 

 

 

Tes 1 
 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar! 

 

1) Obat yang tampak mirip dalam hal bentuk, tulisan, kekuatan, dan ucapan disebut        

obat .... 

A. Sitostatika 

B. LASA/NORUM 

C. High-alert 

D. Generic 

E. Esensial  
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2) Di antara yang berikut ini yang bukan termasuk faktor risiko yang terkait dengan obat 

LASA/NORUM adalah .... 

A. Tulisan Dokter yang tidak jelas 

B. Pengetahuan tentang obat 

C. Penanganan penyakit yang sama  

D. Harga obat yang relatif mahal  

E. Produk obat baru yang dibuat pabrik farmasi 

 

3) Permenkes RI No. 1691/MENKES/PER/VIII/2011 merupakan peraturan yang mengatur 

tentang .... 

A. Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit 

B. Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas 

C. Keselamatan Pasien Rumah Sakit 

D. Keselamatan Pasien Puskesmas 

E. Keselamatan Pasien di Gudang Farmasi 

 

4) Berikut ini yang termasuk golongan obat LASA/NORUM berdasarkan kemasan mirip 

adalah .... 

A. Allopurinol dan Haloperidol 

B. Asam mefenamat dan Asam Traneksamat 

C. Efedrin dan Efinefrin 

D. Amitriptilin dan Aminofilin 

E. Histapan dan Heptasan 

 

5) Berikut ini yang termasuk golongan obat LASA/NORUM berdasarkan ucapan mirip 

adalah .... 

A. Histapan dan Heptasan 

B. Ubesco Tab dan Imesco Tab 

C. Tomit Tab dan Trifed Tab 

D. Cefotaxime dan Ceforoxine 

E. Rhinos sirup dan rhinofed sirup 

 

6) Berikut ini yang termasuk golongan obat LASA/NORUM berdasarkan kekuatan berbeda 

adalah .... 

A. Histapan dan Heptasan 

B. Ubesco Tab dan Imesco Tab 

C. Amlodipine 5 mg dan amlodipine 10 mg 
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D. Efedrin dan Efinefrin 

E. Amitriptilin dan Aminofilin 

 

7) Kepanjangan dari LASA adalah .... 

A. Like Alook Sound Alook 

B. Like Alike Sound Alook 

C. Look Alook Same Alike 

D. Look Alike Same Alike 

E. Look Alike Sound Alike 

 

8) Berikut ini yang tidak termasuk penanganan untuk mencegah terjadinya kesalahan 

dalam pemberian obat LASA/NORUM adalah .... 

A. Obat disimpan di satu tempat  

B. Obat disimpan pada tempat terpisah 

C. Beri label dengan tulisan obat yang jelas pada setiap kotak penyimpanan obat  

D. Obat di beri stiker warna berbeda 

E. Tenaga farmasi menyiapkan obat sesuai dengan yang tertulis pada resep 

 

9) Obat yang harus diwaspadai karena sering menyebabkan terjadinya kesalahan atau 

kesalahan serius (sentinel event) dan obat yang berisiko tinggi menyebabkan Reaksi 

Obat yang Tidak Diinginkan (ROTD) disebut .... 

A. LASA/NORUM 

B. High-aleart Medication 

C. ESO 

D. MESO 

E. ROM 

 

10) PMK No. 72 tahun 2016 merupakan peraturan yang mengatur tentang .... 

A. Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit 

B. Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas 

C. Keselamatan Pasien Rumah Sakit 

D. Keselamatan Pasien Puskesmas 

E. Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotik  
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11) Obat yang telah dilakukan dispensing kemudian akan diserahkan ke pasien maka 

terlebih dahulu diberikan etiket, yang tidak termasuk bagian dalam penulisan etiket 

adalah .... 

A. Tanggal resep 

B. Nama, tanggal lahir, dan nomor RM pasien 

C. Nama obat dan aturan pakai 

D. Tanggal kadaluwarsa obat 

E. Tanggal pemeriksaan   

 

12) Di bawah ini yang termasuk strategi untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam 

pemberian obat LASA/NORUM  adalah .... 

A. Penghapusan  

B. Pendataan 

C. Pembelian 

D. Penyimpanan 

E. Pemeriksaan 

 

13) Yang tidak termasuk cara dispensing/distribusi obat baik dan benar adalah .... 

A. Meminimalkan ketersediaan beberapa obat 

B. Mengidentifikasi obat berdasarkan nama dan kekuatannya 

C. Mengidentifikasi obat berdasarkan tempat penyimpanan obat 

D. Memeriksa kesesuaian dosis 

E. Membaca label obat dengan saksama 

 

14) Edukasi pasien yang baik dan benar seperti yang diinformasikan berikut ini, yaitu ....  

A. Tidak diinformasikan kepada pasien tentang perubahan penampilan obat 

B. Tidak dianjurkan pasien untuk mempelajari nama obat 

C. Menganjurkan pasien mempelajari penyakitnya 

D. Mendidik pasien untuk mengganti obat yang lebih mahal 

E. Mendidik pasien untuk memberi tahu petugas kesehatan setiap kali obat muncul 

bervariasi dari apa yang biasanya. 
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15) Metode yang digunakan untuk membedakan huruf yang tempatnya sama dengan obat 

yang mirip adalah .... 

A. Metode Hall 

B. Metode Tall 

C. Metode Mall 

D. Metode Ball 

E. Metode Fall 
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Topik 2 
Obat Elektrolit Konsentrasi Tinggi 

 

audara mahasiswa, pengelolaan obat dan alat kesehatan di rumah sakit merupakan 

satu aspek manajemen yang penting, dimana ketidakefisienan pengelolaan obat dan 

alat kesehatan tersebut akan memberikan dampak yang negatif, baik secara medis 

maupun ekonomis. Kejadian kedaruratan medik dapat terjadi setiap saat dan dimana saja, 

terutama di ruang perawatan rumah sakit. Salah satu obat yang tergolong kewaspadaan tinggi 

dan harus mendapatkan perhatian yang serius adalah obat elektrolit konsentrasi tinggi. Suatu 

zat yang larut terdisosiasi dalam air, maka campuran tersebut dinamakan larutan elektrolit. 

Larutan elektrolit ini berbentuk larutan berisikan pelarut yang di dalamnya terdapat ion-ion. 

sifat elektrolit tersebut dapat menghantarkan/dialiri listrik. Sementara itu, Ion elektrolit yang 

terpenting di dalam tubuh terdapat 2 (dua)  macam kation (ion +) dan anion (ion-). Kation 

seperti natrium (Na+), magnesium (Mg2+), hidrogen (H+), kalium (K+), dan kalsium (Ca2+) 

sedangkan Anion seperti klorida (Cl-), bikarbonat (HCO3), fosfat (PO4
3-), dan sulfat (SO4

2-).  

Larutan elektrolit diberikan intravena untuk memenuhi kebutuhan normal akan cairan 

dan elektrolit atau untuk menggantikan kekurangan yang cukup besar atau kehilangan yang 

berkelanjutan, untuk pasien yang mual dan muntah dan tidak mungkin dengan pemberian per 

oral. Bila tidak mungkin diberikan intravena, cairan (seperti natrium klorida 0,9% atau glukosa 

5%) dapat pula diberikan subkutan dengan hipodermoklisis. Keadaan dan keparahan 

gangguan keseimbangan elektrolit pada setiap pasien harus dinilai dari anamnesis serta 

pemeriksaan klinis dan biokimiawi. Kehilangan natrium, kalium, klorida, magnesium, fosfat, 

dan air dapat timbul secara sendiri dan bersamaan dengan atau tanpa gangguan pada 

keseimbangan asam-basa untuk penggunaan magnesium dan fosfat. 

Elektrolit dalam tubuh manusia meliputi, sodium, kalium, kalsium, bikarbonat, 

magnesium, khlorida, fosfat. Bilamana otot manusia berfungsi dengan maka dibutuhkan  

kalsium, natrium, dan potassium untuk berkontraksi. Bila zat ini menjadi tidak seimbang, bisa 

menyebabkan kelemahan otot atau kontraksi berlebihan. Sel jantung, otot, dan saraf 

menggunakan elektrolit untuk membawa impuls listrik ke sel lain. Fungsi larutan elektrolit 

secara klinis, larutan digunakan untuk mengatasi perbedaan ion atau penyimpangan jumlah 

normal elektrolit dalam darah. Ada 2 (dua) jenis kondisi plasma darah yang menyimpang, 

yaitu: 

1. Asidosis 

 Kondisi plasma darah yang terlampaui asam akibat adanya ion Cl dalam jumlah berlebih. 

2. Alkalosis 

 Kondisi plasma darah yang terlampaui basa karena kelebihan ion Na, K, Clorida. 

S 
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 Otot dan neuron kadang-kadang disebut sebagai jaringan listrik tubuh. Mereka 

mengandalkan gerakan elektrolit melalui cairan di dalam, luar, atau antar sel. 
 

A. ELEKTROLIT KONSENTRASI TINGGI (PEKAT) 

 

Elektrolit konsentrasi tinggi (konsentrat/pekat) adalah sediaan obat yang mengandung 

ion elektrolit yang sebelum digunakan terlebih dahulu diencerkan. Penggunaan elektrolit 

konsentrat di rumah sakit sesuai standar operasional prosedur penggunaan adalah: 

1. Sebelum digunakan harus terlebih dahulu diencerkan. 

2. Harus dicek berulang penggunaannya dengan orang yang berbeda. 

3. Dibuang di tempat sampah khusus. 

4. Disimpan di lemari terkunci dalam kotak hitam. 

5. Diberikan label obat dengan kewaspadaan tinggi dan elektrolit konsentrat. 
 

Tabel 2.1. Bentuk Sediaan Obat Konsentrat (konsentrasi tinggi) 

 

No. Nama Obat Kekuatan Sediaan  Kemasan 

1 Magnesiaum Sulfat 40% Magnesiaum Sulfat 10 
gram 

Injeksi Vial 25 ml 

2 Magnesiaum Sulfat 20% Magnesiaum Sulfat 5 
gram 

Injeksi Vial 25 ml 

3 NS (Normal Saline) 
Natrium Klorida 

Natrium Klorida 30 
miligram 
Natrium 5,133 mm/ml 

Infus Flabot 500 ml 

4 Meylon 84-BP Natrium Bikarbonat 84 
miligram 
Natrium 1 mm 
Bikarbonat 1 mm 

Injeksi Vial 25 ml 

5 KCl Kalium Klorida 7,46% 
Kalium 1meq/ml 
Klorida 1 mg/mg 

 Vial 25 ml 

6 Dekstrose 40% Dekstrose 10 gram  Vial 25 ml 
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Gambar 2.1. Sediaan Obat Elektrolit Konsentrat (konsentrasi tinggi) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Standar Pelabelan Elektrolit Konsentrat (konsentrasi tinggi) 
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Saudara mahasiswa, terhadap larutan elektrolit konsentrasi tinggi (pekat) karena 

sifatnya yang seperti itu, maka perlu perhatian dalam hal: penyimpanan, pemberian label, 

penyiapan obat, dan saat pemberiannya (perlu kewaspadaan). 

1. Penyimpanan 

Lokasi penyimpanan obat yang perlu diwaspadai berada di logistik farmasi dan 

pelayanan farmasi. Namun demikian, khusus untuk elektrolit konsentrasi tinggi terdapat juga 

di unit pelayanan, yaitu ICU dan kamar bersalin dalam jumlah yang terbatas. Obat disimpan 

sesuai dengan kriteria penyimpanan perbekalan farmasi, utamanya dengan memperhatikan 

jenis sediaan obat (rak/kotak penyimpanan, lemari pendingin), sistem FIFO dan FEFO, serta 

ditempatkan sesuai ketentuan obat dengan kewaspadaan tinggi (High Alert). Elektrolit 

konsentrasi tinggi tidak disimpan di unit perawatan kecuali untuk kebutuhan klinis yang 

penting. 

Sementara itu, elektrolit konsentrasi tinggi yang disimpan pada unit perawatan pasien 

dilengkapi dengan pengaman. Dalam mengamankannya harus diberi label yang jelas dan 

disimpan pada area yang dibatasi ketat (restricted) untuk mencegah penatalaksanaan yang 

kurang hati-hati. 

 

2. Pemberian  Label 

Label untuk obat untuk elektrolit konsentrasi tinggi diberikan penandaan “HIGH ALERT” 

jenis injeksi atau infuse tertentu, mis. Heparin, Insulin, KCl, NS, dan lain-lain. Penandaan obat 

High Alert dilakukan dengan stiker “ High Alert Double Check” pada obat. 

 

3. Penyiapan Obat 

Saudara mahasiswa, dalam rangka menyiapkan obat dengan kategori elektrolit 

konsentrasi tinggi kiranya perlu memperhatikan hal-hal (kaidah) berikut ini, yaitu: 

a. Memverifikasi resep obat high alert sesuai Pedoman Pelayanan Farmasi penanganan 

High Alert. 

b. Garis bawahi setiap obat high alert pada lembar resep dengan tinta merah. 

c. Penangan obat high alert adalah kepala ruangan atau dapat didelegasikan pada petugas 

yang sudah ditentukan. 

d. Dilakukan pemeriksaan kedua oleh petugas farmasi yang berbeda sebelum obat 

diserahkan kepada perawat. 

e. Petugas farmasi pertama dan kedua, membubuhkan tanda tangan dan nama jelas di 

bagian belakang resep sebagai bukti telah dilakukan double check. 

f. Obat diserahkan kepada perawat/pasien disertai dengan informasi yang memadai dan 

menandatangani buku serah terima obat rawat inap. 
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4. Pemberian Obat  Perlu Diwaspadai 

Penyiapan dan pemberian obat elektrolit konsentrasi tinggi kepada pasien harus 

memperhatikan kaidah-kaidah berikut: 

a. Setiap pemberian obat menerapkan PRINSIP 7 BENAR, yaitu: 

1) Benar obat. 

2) Benar waktu dan frekuensi pemberian. 

3) Benar dosis. 

4) Benar rute pemberian. 

5) Benar identitas pasien yang meliputi kebenaran nama pasien; nomor rekan medis 

pasien; umur/tanggal lahir pasien; dan alamat rumah pasien. 

6) Benar informasi. 

7) Benar dokumentasi. 

b. Pemberian elektrolit pekat harus dengan pengenceran dan penggunaan label khusus. 

c. Pastikan pengenceran dan pencampuran obat dilakukan oleh orang yang berkompeten. 

d. Pisahkan atau beri jarak  penyimpanan obat dengan kategori LASA. 

e. Tidak menyimpan obat kategori kewaspadaan tinggi di meja dekat pasien tanpa 

pengawasan. 

 

B. OBAT EMERGENSI 

 

Saudara mahasiswa, yang dimaksud dengan obat emergensi adalah obat yang 

pengelolaannya termasuk dalam kategori kewaspadaan tinggi. Dalam upaya peningkatan 

mutu dan keselamatan pasien, rumah sakit wajib memiliki sediaan farmasi dan alat kesehatan 

yang dapat digunakan dalam penanganan kasus emergensi. Sediaan emergensi yang dimaksud 

adalah obat-obat  yang  bersifat  life  saving  (obat yang digunakan untuk kondisi 

kegawatdaruratan) atau  life  threatening beserta alat kesehatan yang mendukung kondisi 

emergensi. 

Rumah sakit harus dapat menyediakan lokasi penyimpanan obat emergensi untuk 

kondisi kegawatdaruratan. Tempat penyimpanan harus mudah diakses dan terhindar dari 

penyalahgunaan dan pencurian. Selain itu, dalam pengelolaan obat emergensi rumah sakit 

seharusnya memiliki kebijakan maupun prosedur agar lebih mudah dan tertata dalam 

pelaksanaannya. Oleh karena itu, beberapa  hal  yang  perlu  diperhatikan  terkait  dengan  

pengelolaan obat emergensi,  di antaranya  adalah penentuan jenis serta jumlah sediaan 

emergensi, penyimpanan, penggunaan, dan penggantian sediaan emergensi. 

Pengelolaan obat emergensi yang ditangani oleh rumah sakit hendaknya harus 

menjamin ketentuan-ketentuan berikut ini, yaitu: 
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1. Jumlah dan jenis obat sesuai dengan daftar obat emergensi yang telah ditetapkan. 

2. Tidak boleh bercampur dengan persediaan obat untuk kebutuhan lain. 

3. Bila dipakai untuk keperluan emergensi harus segera diganti. 

4. Dicek secara berkala apakah ada yang kadaluwarsa. 

5. Dilarang untuk dipinjam untuk kebutuhan lain. 

 

Obat emergensi harus selalu terjaga stok obatnya agar selalu siap dipakai. Oleh karena 

itu, petugas yang ada di unit terkait harus segera melaporkan penggunaan obat emergensi 

tersebut kepada petugas farmasi untuk dilakukan penggantian stok dan penyegelan kembali 

untuk menjaga keamanan dan kelengkapan obat tersebut. Penggantian harus dilakukan 

sesegera mungkin, dan rumah sakit perlu menetapkan standar waktu maksimal penggantian 

obat agar obat selalu siap digunakan pada saat dibutuhkan. Apabila  ada keterbatasan 

kemampuan maupun jumlah petugas farmasi, penggantian obat emergensi bisa diprioritaskan 

untuk  unit yang  rawan/sering terjadi kasus emergensi terlebih dahulu.  Bisa juga dengan 

menetapkan standar waktu yang berbeda untuk penggantian obat emergensi pada unit yang 

sering dengan yang jarang pemakaiannya. 

Sediaan emergensi perlu dilakukan monitoring dan pengecekan secara berkala untuk 

memastikan kualitas obat di dalamnya. Oleh karena itu, rumah sakit juga harus menetapkan 

jangka waktu monitoring obat emergensi. Apabila terdapat obat yang rusak atau hampir 

kadaluarsa maupun obat yang sudah kadaluarsa ditemukan, maka harus segera dilakukan 

penggantian. Setelah dilakukan penggantian stok obat, perlu dilakukan kembali penyegelan 

dengan menggunakan segel dengan nomor register yang baru oleh petugas farmasi. Dalam 

melakukan monitoring obat-obat emergensi perlu adanya lembar catatan yang berisi 

mengenai catatan pengecekan pengambilan, pemakaian dan penggantian obat emergensi 

yang berfungsi untuk memastikan obat emergensi dalam keadaan utuh dan siap dipakai. 

 

Tabel 2.2. Daftar Obat Emergensi 

 

No. Nama Obat 

1 Diazepam inj 5mg/ml 

2 Deksametahason inj 5mg/ml 

3 Difenilhydramin HCl inj 10mg/ml 

4 Dextrose infuse 5% 

5 Efinefrin (adrenalin) inj 0,1% 

6 NaCl infuse 0,9% 

7 Stesolid rectal 5mg/ml 

8 Ringer Laktat infuse 

9 Lidocainj inj 

10 Heparin Inj 
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No. Nama Obat 

11  Dopamin inj 

12  Atropin Sulfat inj 

13 Aminofilin inj 

14 Luminal inj 

15 Magnesium Sulfat inj 

16 Morfin inj 

17 Furosemida inj 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3. Lemari penyimapan obat emergensi 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4. Obat Emergensi bentuk infuse IV 
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Gambar 2.5. Obat Emergensi bentuk vial 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6. Obat Emergensi bentul ampul 

 

 

Latihan 
 

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan 

berikut! 

 

1) Berikan 5 (lima) contoh obat kategori elektrolit konsentrat dan obat emergensi! 

2) Apa yang dimaksud dengan obat yang  bersifat  life  saving!  
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Petunjuk Jawaban Latihan  

 

1)   Contoh obat kategori elektrolit konsentrat dan obat emergensi antara lain adalah 

sebagai berikut: 

Contoh obat: Elektrolit Konsentrat 

 

No. Nama Obat Kekuatan 

1 Magnesiaum Sulfat 40% Magnesiaum Sulfat 10 gram 

2 Magnesiaum Sulfat 20% Magnesiaum Sulfat 5 gram 

3 NS (Normal Saline) 
Natrium Klorida 

Natrium Klorida 30 miligram 
Natrium 5,133 mm/ml 

4 Meylon 84-BP Natrium Bikarbonat 84 
miligram 
Natrium 1 mm 
Bikarbonat 1 mm 

5 KCl Kalium Klorida 7,46% 
Kalium 1meq/ml 
Klorida 1 mg/mg 

     

Contoh obat: Emergensi 

 

No. Nama Obat 

1 Diazepam inj 5mg/ml 

2 Deksametahason inj 5mg/ml 

3 Difenilhydramin HCl inj 10mg/ml 

4 Dextrose infuse 5% 

5 Efinefrin (adrenalin) inj 0,1% 
 

2) Obat yang  bersifat  life  saving adalah obat yang digunakan untuk kondisi 

kegawatdaruratan atau  yang mendukung kondisi emergensi. 
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Ringkasan 
 

1. Elektrolit dalam tubuh manusia meliputi, sodium, kalium, kalsium, bikarbonat, 

magnesium, klorida, dan fosfat.  

2. Bilamana otot manusia berfungsi dengan maka dibutuhkan  kalsium, natrium, dan 

potasium untuk berkontraksi. Bila zat ini menjadi tidak seimbang, bisa menyebabkan 

kelemahan otot atau kontraksi berlebihan.  

3. Sel jantung, otot, dan saraf menggunakan elektrolit untuk membawa impuls listrik ke sel 

lain. Fungsi larutan elektrolit secara klinis, larutan digunakan untuk mengatasi 

perbedaan ion atau penyimpangan jumlah normal elektrolit dalam darah. 

4. Penggunaan elektrolit konsentrat di rumah sakit sesuai standar operasional prosedur 

penggunaan adalah: 

a. Sebelum digunakan harus terlebih dahulu diencerkan. 

b. Harus dicek berulang penggunaannya dengan orang yang berbeda. 

c. Dibuang di tempat sampah khusus. 

d. Disimpan di lemari terkunci dalam kotak hitam. 

e. Diberikan label obat dengan kewaspadaan tinggi dan elektrolit konsentrat. 

 

 

Tes 2 
 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar! 

 

1) Sediaan obat yang mengandung ion elektrolit yang tergolong kewaspadaan tinggi   

adalah .... 

A. Sitostatika 

B. LASA/NORUM 

C. High-alert 

D. Elektrolit tinggi 

E. Esensial 

 

2) Berikut ini yang tidak termasuk penggunaan elektrolit konsentrat di rumah sakit sesuai 

standar operasional prosedur penggunaan adalah .... 

A. Sebelum digunakan terlebih dahulu harus diencerkan 

B. Harus dicek berulang penggunaannya dengan orang yang berbeda 

C. Dibuang di tempat sampah khusus 
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D. Disimpan di lemari terkunci dalam kotak hitam 

E. Meminimalkan ketersediaan beberapa obat 

 

3) Di antara yang berikut ini, nama obat elektrolit tinggi yang mengandung zat aktif berupa 

Natrium bikarbonat 84 mg, Natrium 1 mm/ml, dan Bikarbonat 1 mm/ml adalah .... 

A. Normal Saline 

B. Magnesium Sulfat 40% 

C. Meylon 84-BP 

D. KCl 

E. Dekstrose 40% 

 

4) Label untuk obat elektrolit konsentrasi tinggi diberikan penandaan .... 

A. Sitostatika 

B. LASA/NORUM 

C. High-alert 

D. Generik 

E. Esensial 

 

5) Garis bawah setiap obat high alert pada lembar resep biasanya menggunakan tinta 

warna .... 

A. Hijau 

B. Biru 

C. Ungu 

D. Merah 

E. Hitam 

 

6) Di antara langkah-langkah berikut ini adalah yang termasuk langkah penyiapan obat 

elektrolit konsentrasi tinggi, manakah pilihan tersebut yang tidak termasuk langkah 

penyiapan obat sebelum diserahkan .... 

A. Memverifikasi resep obat high alert sesuai pedoman pelayanan farmasi 

penanganan high alert 

B. Garis bawahi setiap obat high alert pada lembar resep dengan tinta merah  

C. Penanganan obat high alert adalah kepala ruangan atau dapat didelegasikan pada 

petugas yang sudah ditentukan 

D. Dilakukan pemeriksaan kedua olehn petugas farmasi yang berbeda  sebelum obat 

diserahkan kepada perawat 

E. Melakukan seleksi semua obat yang masuk ke ruangan penyimpanan obat 
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7) Di antara prinsip-prinsip berikut ini, yang bukan penerapan prinsip 7 benar pemberian 

obat adalah .... 

A. Benar obat 

B. Benar administrasi 

C. Benar waktu dan frekuensi pemberian 

D. Benar dosis 

E. Benar identitas pasien 

 

8) Di antara kebenaran yang berikut ini merupakan prinsip benar untuk identitas pasien, 

kecuali .... 

A. nama pasien 

B. nomor RM pasien 

C. nama keluarga pasien 

D. umur/tanggal lahir pasien 

E. alamat rumah pasien 

 

9) Di antara yang berikut ini, yang termasuk bagian penyiapan dan pemberian obat 

elektrolit konsentrasi tinggi kepada pasien adalah .... 

A. Pastikan pengenceran dan pencampuran obat dilakukan oleh orang yang 

berkompeten 

B. Penanganan obat high alert adalah kepala ruangan atau dapat didelegasikan pada 

petugas yang sudah ditentukan 

C. Memverifikasi resep obat high alert sesuai pedoman pelayanan farmasi 

penanganan high alert 

D. Garis bawahi setiap obat high alert pada lembar resep dengan tinta merah 

E. Dilakukan pemeriksaan kedua olehn petugas farmasi yang berbeda  sebelum obat 

diserahkan kepada perawat 

 

10) Di antara yang berikut ini, yang tidak termasuk pengelolaan obat emergensi adalah ....  

A. Jumlah dan jenis obat sesuai dengan daftar obat emergensi yang telah ditetapkan  

B. Tidak boleh bercampur dengan persediaan obat untuk kebutuhan lain 

C. Bila dipakai untuk keperluan emergensi harus segera diganti 

D. Decek secara berkala apakah ada yang kadaluwarsa 

E. Boleh dipinjam untuk kebutuhan lain 
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Kunci Jawaban Tes 
 

Tes Formatif 1 

1) B 

2) D 

3) C 

4) E 

5) D 

6) C 

7) E 

8) A 

9) B 

10) A 

11) E 

12) D 

13) A 

14) E 

15) B 

 

Tes Formatif 2 

1) D 

2) E 

3) C 

4) C 

5) D 

6) E 

7) B 

8) C 

9) A 

10) A 
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Glosarium 
 

ROTD :   Reaksi Obat Tidak Dikehendaki (ROTD). 

Metode TALL MAN :   Metode penulisan nama obat dengan menggunakan sebagian huruf 

kapital nama obat tersebut untuk membedakan dengan obat yang 

mirip. 

ICU  :  Intensive Care Unit (ICU) adalah ruang unit pelayanan perawatan 

pasien yang memerlukan penangan yang intensiv selama 24 jam. 

FIFO :  First In First Out (FIFO) adalah proses distribusi obat yang mana obat 

yang pertama masuk pada proses penyimpanan maka obat tersebut 

pula yang pertama dikeluarkan jika ingin digunakan. 

FEFO :  First Exipre First Out (FEFO) adalah proses distribusi obat yang mana 

obat yang menghampiri kadaluwarsa maka obat tersebut yang akan 

lebih dahulu dikeluarkan jika ingin digunakan. 
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Bab 3   
STUDI KASUS PENGGUNAAN  
OBAT DI RUANGAN 
 
 

 

Pendahuluan 
 

ejalan dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang kefarmasian 

telah terjadi pergeseran orientasi Pelayanan Kefarmasian dari pengelolaan obat sebagai 

komoditi kepada pelayanan yang komprehensif (pharmaceutical care) dalam pengertian 

tidak saja sebagai pengelola obat namun dalam pengertian yang lebih luas mencakup 

pelaksanaan pemberian informasi untuk mendukung penggunaan obat yang benar dan 

rasional, monitoring penggunaan obat untuk mengetahui tujuan akhir serta kemungkinan 

terjadinya kesalahan pengobatan (medication error).  

Ketahuilah bahwa Tenaga Teknis Kefarmasian sebagai salah satu tenaga kesehatan 

pemberi pelayanan kesehatan kepada masyarakat mempunyai peranan penting karena terkait 

langsung dengan pemberian pelayanan, khususnya Pelayanan Kefarmasian. Yaitu pelayanan 

obat, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai. Tenaga Teknis Kefarmasian harus mampu 

menjalankan pekerjaannya dalam memberikan pelayanan obat, alat keahatan dan bahan 

medis habis sesuai permintaan resep dokter. Permintaan tertulis oleh seorang dokter yang 

dinamakan resep yang berisi obat pada dasarnya mempunyai hubungan sangat erat dengan 

Pekerjaan Kefarmasian di mana obat pada dasarnya mempunyai fungsi mempengaruhi atau 

menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, 

pencegahan, penyembuhan, pemulihan dan peningkatan kesehatan, oleh karena itu perlu 

dijaga kerahasiaannya dan agar tidak menimbulkan dampak negatif kepada pasien. 

Saudara mahasiswa dalam modul ini dibahas tentang studi kasus yang berkaitan status 

pemberian obat dan riwat penyakitnya. Kemudian Tenaga Teknis Kefarmasian diberi 

S 
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kesemapatan untuk memberikan deskripsi berkaitan penggunaan obat tersebut. Penggunaan 

obat di rumah sakit dikategorikan sesuai bagian penyakit yaitu :  

1. Penggunaan obat untuk pasien penyakit dalam 

2. Penggunaan obat untuk pasien penyakit obstetrik dan gineokologi 

3. Penggunaan obat untuk pasien penyakit kulit dan kelamin 

4. Penggunaan obat untuk pasien penyakit bedah 

5. Penggunaan obat untuk pasien penyakit mata 

6. Penggunaan obat untuk pasien penyakit THT 

7. Penggunaan obat untuk pasien penyakit Saraf 

 

Saudara mahasiswa, setelah mempelajari seluruh materi yang disajikan dalam bab 5 ini 

diharapkan Anda mampu menjelaskan dan mengerjakan studi kasus menggunakan metode 

PAM. 

Selanjutnya, agar Anda berhasil dengan baik mencapai target atau kompetensi tersebut, 

ikutilah saran atau petunjuk belajar sebagai berikut:  

1. Bacalah setiap uraian dengan cermat, teliti, dan tertib sampai Anda memahami pesan, 

ide, dan makna yang disampaikan. 

2. Lakukanlah diskusi dengan teman-teman sejawat dalam mengatasi bagian-bagian yang 

belum Anda pahami. 

3. Kerjakan semua soal yang terdapat pada latihan dan tes dengan disiplin tinggi. 

4. Perbanyak pula membaca dan mengerjakan soal-soal dari sumber lainnya, seperti yang 

direferensikan dalam Bab 5 ini. 

 

Jangan lupa, tanamkan dalam diri Anda bahwa Anda akan berhasil dan buktikanlah 

bahwa Anda memang berhasil. 

Perlu diketahui bahwa praktek pelayanan farmasi di rumah sakit memerlukan 

metodologi yang tepat guna dan tepat sasaran. Penggunaan metode PAM (Problem, 

Assesmen, Monitoring) dalam menilai dan memetakan penggunaan obat sehingg proses 

dispensing obat yang dilakukan dapat mencegah terjadinya medication error, dapat 

memetakan efek samping obat dan penggunaan obat menjadi aman, baik dan benar. Data 

penggunaan obat yang digunakan oleh pasien yang dikemas dalam suatu kertas kerja dengan 

metode PAM sangan membantu proses pelayanan obat di rumah sakit. Tenaga Teknis 

Kefarmasian dengan kompetensi sebagai pelaksana pelayanan kefarmasian dapat 

memberikan peran untuk membantu pelayanan di rumah sakit. 

Dokumentasi tertulis dalam rekam farmasi mengenai penggunaan obat penting untuk 

menjamin komunikasi yang akurat di antara para klinis dan professional kesehatan yang ada 

di rumah sakit. Komunikasi oral saja dapat disalahartikan atau diteruskan secara salah kepada 
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orang lain. Hal ini sering terjadi jika banyak obat yang mirip bunyi/namanya ketika diucapkan 

tetapi mempunyai efek/kegunaan terapi yang berbeda. Format PAM dapat digunakan untuk 

menilai masalah pasien dan untuk mengkomunikasikan temuan dan rencana klinis.   

Saudara mahasiswa bahwa Tenaga Teknis Kefarmasian dalam menyusun data 

penggunaan obat oleh pasien dapat mendeskripsikan metode PAM sebagai berikut : 

P : Problem  :   yaitu berkaitan dengan masalah atau riwayat keluhan sakit pasien 

A : Assesment  :  yaitu penggunaan obat yang diberikan setelah diagnosa pasien tersebut 

telah ditetapkan 

M : Monitoring  :  yaitu berkaitan dengan regimen dosis (frekuensi dan durasi penggunaan 

obat), penyimpanan obat, efek samping obat 

 

Berikut contoh studi kasus berserta pengelolaan data penggunaan obat menggunakan 

metode PAM pada setiap bagian di rumah sakit 

1. Kasus Penggunaan Obat untuk pasien Penyakit Dalam 

 

Problem : 

Seorang pasien bernama Ny. L  berumur 50 tahun, masuk rumah sakit dengan keluhan nyeri 

ulu hati, mual, sakit dada jika nyeri ulu hati timbul yang dialami sejak 2 hari yang lalu. Pasien 

memiliki  BB 58 Kg dan TB 158 cm. Data klinik menunjukkan TD: 190/100mmHg , Nadi : 

93/mnt, Pernapasan : 24x/ mnt, Suhu : 36,4 OC. Abdomen Inspeksi:  keram datar,  palposi 

:nyeri tekan perut kiri bawah,  auskubasi: peristaltic). Diagnosis utama pasien adalah 

gastritis dan diagnosis sekunder adalah Hipertensi grade II. 

Assesment : 

a. Infus Ringer Lactat 

 larutan steril yang digunakan sebagai penambah cairan, elektrolit tubuh dan 

keseimbangan cairan tubuh. 

 Komposisi (mmol/L): Na = 130-140, K = 4-5, Ca = 2-3, Cl = 109-110 

 Basa = 28-30 mEq/L 

 Kemasan: 500, 1000 mL 

 Berikut cara mudah untuk menghitung tetesan infus per menit (TPM) secara 

sederhana menurut rumus sebagai berikut: 

 Tetesan per menit noraml  =  
jumlah cairan yang dimasukkan (ml)

lamanya infus (jam) x 3
 

 Tetes per menit (TPM) = jumlah cairan yang masuk : (lamanya infus x 3) 

 Jawaban : TPM = 500 : (5×3) = 500 : 15 = 33 TPM                            

 Cara kerja obat: keunggulan terpenting dari RL adalah komposisi elektrolit dan 

konsentrasinya yang sangat serupa dengan yang dikandung di cairan ekstraseluler 

(Intravaskuler). Natrium merupakan kation utama dari plasma darah dan menentukan 
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tekanan osmotik. Klorida merupakan anion utama di plasma darah. Kalium 

merupakan kation terpenting di intraseluler dan berfungsi untuk menggantikan 

kehilangan cairan pada dehidrasi dan syok hipovolemik. RL menjadi kurang disukai 

karena akan menyebabkan hiperkloremia dan asidosis metabolik, karena akan 

menyebabkan penumpukan asam laktat oleh metabolisme anaerob yang tinggi. 

b. Amlodipin tablet  

 Amlodipine adalah obat untuk mengatasi hipertensi atau tekanan darah tinggi. Obat 

ini juga bisa digunakan untuk membantu mengatasi serangan angina pectoris atau 

angin duduk. Amlodipine bisa dikonsumsi secara tersendiri atau dikombinasikan 

dengan obat lain. Dengan menurunkan tekanan darah, obat ini membantu mencegah 

serangan stroke, serangan jantung, dan penyakit ginjal. 

 Amlodipine bekerja dengan cara melemaskan dinding dan melebarkan diameter 

pembuluh darah (Obat golongan obat penghambat kanal kalsium). Efeknya akan 

memperlancar aliran darah menuju jantung dan mengurangi tekanan darah dalam 

pembuluh. Obat ini juga menghalangi kadar kalsium yang masuk ke sel otot halus di 

dinding pembuluh darah jantung. Kalsium akan membuat otot dinding pembuluh 

darah berkontraksi. Dengan adanya penghambatan kalsium yang masuk, dinding 

pembuluh darah akan menjadi lebih lemas. 

 Dosis yang biasanya dianjurkan untuk orang dewasa adalah 5-10 mg per hari. Dosis 

untuk orang tua lebih rendah, yaitu 2,5 mg per hari. Sedangkan dosis untuk anak-anak 

dan remaja adalah 2,5-5 mg per hari. Dosis akan disesuaikan dengan kondisi dan 

respons pasien terhadap obat ini. 

c. Pumpitor 

 Pumpitor adalah merk dagang, sedangkan komposisi dari obat ini adalah omeprazole. 

Omeprazole merupakan kelompok obat yang disebut dengan proton pump inhibitor. 

Omeprazole merupakan obat yang termasuk dalam golongan antisekresi / seringkali 

disebut termasuk dalam golongan penghambat pompa proton (proton pump inhibitor 

/ PPI) yang mempunyai tempat kerja dan bekerja langsung pada pompa asam (H+ K+ 

ATPase) yang merupakan tahap akhir proses sekresi asam lambung dari sel – sel 

parietal di lambung. Pompa asam atau sering disebut juga sebagai pompa proton ini 

bersifat tidak menetap. Obat ini cepat menghilang dalam darah setelah diserap 

walaupun efek penghambatan sekresi asam ditemui berlangsung lebih lama. 

Penghambatan sekresi asam lambung ini diperlukan untuk menurunkan radang yang 

terjadi pada lambung dan memberikan kesempatan untuk proses penyembuhan pada 

ulkus yang terjadi di lambung. Obat ini diindikasikan pada pasien dengan ulkus di 

duodenum, ulkus di lambung, gastroesophageal reflux disease (GERD), esofagitis 
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erosif, dan pada pasien dengan kondisi hipersekresi asam lambung yang abnormal 

seperti sindrom Zollinger-Ellison. 

 Setelah meminum obat ini, efek antisekresi asam lambung tercapai dalam waktu 1 

jam, dengan efek maksimal pada 2 jam. Setelah 24 jam, efek antisekresi asam lambung 

menjadi setengah dari efek maksimal dengan lama kerja obat dapat mencapai 72 jam. 

Setelah pemberhentian obat ini, aktivitas sekresi asam lambung akan kembali normal 

dalam waktu 3 – 5 hari. Kemampuan obat ini dalam menghambat sekresi asam 

lambung dapat meningkat dengan pemberian secara berulang setiap hari dan 

mencapai kemampuan maksimal setelah empat hari pemberian secara terus 

menerus. 

 Dosis omeprazole akan disesuaikan dengan kondisi dan respons pasien terhadap 

pengobatan. Berikut adalah dosis omeprazole secara umum menurut kondisi yang 

diobati. 

 Kondisi                                            Dosis per hari (sebelum makan) 

 Gangguan pencernaan/nyeri ulu hati  20 mg 

 Tukak lambung     40 mg 

 Tukak usus halus    20 mg 

 Penyakit asam lambung atau GERD  10-40 mg 

 Infeksi H. Pylori     20-40 mg 

 Sindrom Zollinger Ellison   60-120 mg 

 Esofagitis atau radang kerongkongan  20 mg 

 Omeprazole dapat dikonsumsi sebelum atau sesudah makan, tapi lebih baik untuk 

dikonsumsi sebelum makan. 

d. Tramadol 

 Obat Tramadol memiliki kandungan aktif tramadol hydrochloride. Obat ini merupakan 

obat dari jenis analgesik kuat yang bekerja pada reseptor opiat. Obat ini mengikat 

secara stereospesifik pada reseptor opiat di sistem saraf pusat sehingga 

menghentikan sensasi nyeri dan respon terhadap nyeri. Selain itu tramadol juga 

menghambat pelepasan neutrotransmiter dari saraf afferen yang bersifat sensitif 

terhadap rangsang, dan menghambat penjalaran impuls nyeri. 

 Dosis untuk dewasa dan anak di atas 12 tahun adalah 50 mg biasanya cukup untuk 

meredakan nyeri, apabila masih terasa nyeri dapat ditambahkan lagi 50 mg setelah 

selang waktu 30-60 menit. Dosis maksimum sehari adalah 400 mg perhari tergantung 

pada tingkat keparahan rasa sakit yang diderita oleh pasien Penderita yang 

mempunyai gangguan hati dan ginjal memerlukan penyesuaian dosis, dengan dosis 

50 – 100 mg setiap 12 jam, dan maksimum 200 mg sehari. 
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e. Cefadroxil 500 mg 

 Cefadroxil adalah antibiotika semisintetik golongan sefalosforin generasi 2 digunakan 

untuk pemakaian oral. Cefadroxil bersifat bakterisid dengan jalan menghambat 

sintesa dinding sel bakteri sehingga bakteri tidak dapat bertahan hidup. Cefadroxil 

aktif terhadap Streptococcus beta-hemolytic, Staphylococcus aureus (termasuk 

penghasil enzim penisilinase), Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli, Proteus 

mirabilis, Klebsiella sp, Moraxella catarrhalis. 

 Cefadroxil adalah antibiotik dengan spektrum luas. Obat ini digunakan untuk 

mengatasi sejumlah infeksi akibat bakteri, seperti infeksi saluran kemih, kulit, 

pernapasan, atau tenggorokan. 

 Dosis dan lama penggunaan cefadroxil akan tergantung pada jenis infeksi yang sedang 

diobati, tingkat keparahannya, dan kondisi kesehatan pasien secara umum. Biasanya, 

dosis yang dianjurkan oleh dokter adalah 1-2 gram per hari selama 5-10 hari. Dosis 

maksimum adalah 4 gram per hari. Bagi pasien anak-anak, dosis akan ditentukan 

berdasarkan berat badan. 

Monitoring : 

a. Infus Ringer Laktat 

 ESO: Nyeri dada. Detak jantung tidak normal. Turunnya tekanan darah. Kesulitan 

bernapas. Batuk. Bersin-bersin. Ruam kulit. Gatal pada kulit. Sakit kepala. Edema 

jaringan pada penggunaan volume yang besar, biasanya paru-paru. 

 Kontraindikasi: Hipernatremia, kelainan ginjal, kerusakan sel hati, asidosis laktat, 

edema perifer pulmoner, CHF, dan pre-eklampsia. 

 Kontraindikasi  Alergi terhadap sodium laktat. 

b. Amlodipin tablet  

 Efek Samping : Semua obat berpotensi menyebabkan efek samping, tapi tidak semua 

orang akan mengalaminya. Ketika pertama kali mengonsumsi amlodipine, Anda 

mungkin akan mengalami sakit kepala, rasa panas dan kegerahan. Gejala ini umumnya 

akan membaik dalam beberapa hari. 

 Beberapa efek samping lain yang mungkin terjadi adalah: 

 Merasa lelah atau pusing. 

 Jantung berdegup kencang. 

 Merasa mual dan tidak nyaman di bagian perut. 

 Pergelangan kaki membengkak. Bengkak terutama ditemukan di sisi kiri-kanan tulang 

kering kaki.  Sakit kepala, Lemas, Pusing berputar, Mual, Nyeri perut, Mengantuk. 

 Sediaan Obat : Tablet 2,5 mg, 5 mg, dan 10 mg. 
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c. Pumpitor (omeprazole) 

 Omeprazole jarang menyebabkan efek samping pada penggunanya. Jika pun ada, 

biasanya efek samping akan membaik setelah penyesuaian tubuh terhadap obat ini. 

 Efek samping omeprazole yang berpotensi terjadi adalah: 

 Sakit kepala. 

 Sembelit atau konstipasi. 

 Diare. 

 Sakit perut. 

 Nyeri sendi. 

 Sakit tenggorokan. 

 Kram otot. 

 Hilang selera makan 

d. Tramadol 

 Efek Samping Sama seperti obat – obat lain, Tramadol juga berpotensi menyebabkan 

efek samping. Beberapa efek samping obat ini yang umum antara lain: sakit kepala 

pusing dan limbung Lelah dan mengantuk Banyak berkeringat kulit kemerahan dan 

gatal mulut kering mual dan muntah perut kembung sulit buang air kecil sulit buang 

air besar. Hati-hati penggunaan obat ini pada menderita gangguan ginjal, hati, prostat, 

pernapasan, kelenjar adrenal, tiroid, epilepsi, hipotensi, konstipasi, peradangan usus, 

myastenia gravis, dan gangguan saluran empedu 

e. Cefadroxil 500 mg 

 Beberapa efek samping yang mungkin terjadi antara lain: 

 Diare 

 Sakit perut atau gangguan pencernaan 

 Peradangan pada lidah 

 Mual dan muntah 

 Harap berhati-hati dalam menggunakan cefadroxil jika menderita gangguan ginjal. 

 

2. Kasus Penggunaan Obat untuk pasien Penyakit Obstetrik dan Ginekologi (Obgin) 

 

Problem : 

Seorang ibu Ny KS usia 40 tahun mengalami, pendidikan SMA, IRT mengalami nyeri perut 

kiri tembus sampai ke belakang. Rasa nyeri dialami setelah operasi kista dan frekuensinya 

terjadinya hilang timbul. Riwayat haid tidak teratur biasanya dialami 1 bulan 2 kali haid. 

Meskipun minum obat antinyeri namun nyeri masih ada. 
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Assesment : 

a. Ringer Laktat : Dekstrose 5% = 2 : 1 32 tetes/menit 

 Komposisi : glukosa = 50 gr/l (5%), 100 gr/l (10%), 200 gr/l (20%). 

 Kemasan : 100, 250, 500 ml. 

 Indikasi : sebagai cairan resusitasi pada terapi intravena serta untuk keperluan hidrasi 

selama dan sesudah operasi. Diberikan pada keadaan oliguria ringan sampai sedang 

(kadar kreatinin kurang dari 25 mg/100ml). 

 Kontraindikasi : Hiperglikemia. 

b. Ampicillin 1 gr inj/16 jam IV 

 Ampisilin adalah antibiotik golongan beta laktam termasuk golongan penisillin yang 

mempunyai spektrum luas, aktif terhadap bakteri gram negatif maupun gram positif. 

ampisilin adalah bakteriocidal yang bekerja dengan cara menghambat secara 

irreversibel aktivitas enzim transpeptidase yang dibutuhkan untuk sintesis dinding sel 

bakteri. Secara spesifik ampisilin menghambat tahap tiga-tahap akhir dari proses 

sintesis dinding sel bakteri yang merupakan awal dari kehancuran sel bakteri tersebut 

 Ampicillin Serbuk Injection diindikasikan untuk perawatan Infeksi bakteri dan kondisi 

lainnya. Ampicillin Serbuk Injection mengandung komposisi aktif berikut: Ampicillin 

Sodium. Tersedia dalam bentuk injection. 

c. Gentamicin 80 mg/8 jam IV 

 Gentamicin adalah jenis antibiotik golongan aminoglikosida yang dapat digunakan 

untuk mengobati infeksi bakteri gram negatif seperti P. aeruginosa, Proteus, E.coli, 

Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Citrobacter dan Staphillococcus. Umumnya 

gentamicin diberikan dalam bentuk injeksi (suntikan), salep/krim dan obat tetes mata. 

d. Alinamin F inj 1 ampul/8 jam IV 

 Alinamin F inj mengandung Fursultiamine digunakan untuk mengatasi gangguan 

saluran pencernaan berupa gangguan penyerapan sari makanan. Fursultiamine 

merupakan derivat dari Vitamin B1 yang berfungsi sebagai vitamin yang membantu 

dalam pencernaan 

Monitoring : 

a. Dekstrose 5% 

 Efek samping : Injeksi glukosa hipertonik dengan pH rendah dapat menyebabkan 

iritasi pada pembuluh darah dan tromboflebitis. 

b. Ampicillin 

 Efek samping : Kebanyakan efek samping ampisilin yang muncul adalah mual, muntah, 

ruam kulit, dan antibiotik kolitis. Perawatan medis harus segera diberikan jika tanda-

tanda pertama dari efek samping muncul karena jika seseorang mengalami reaksi 
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hipersensitivitas terhadap ampisilin, dapat mengalami shock anafilaktik yang bisa 

berakibat fatal. 

c. Gentamisin 

 Efek samping dari gentamicin yang lebih sering terjadi (sekitar lebih dari 10%) yaitu 

dapat menyebabkan neurotoksisitas (vertigo, ataxia/gangguan cara berjalan), 

ketidakstabilan postur tubuh, ototoksisitas (gangguan pendengaran), nefrotoksisitas 

(gangguan ginjal). Selain itu, efek samping lainnya yang dapat ditimbulkan (sekitar 1-

10%) yaitu edema (bengkak), kemerahan pada kulit, serta rasa gatal yang dapat timbul 

di seluruh tubuh. Pada kasus yang sangat jarang terjadi (kurang dari 1%) dilaporkan 

ditemukannya beberapa efek samping akibat penggunaan gentamicin yaitu 

mengantuk, nyeri kepala, fotosensitivitas, reaksi alergi, eritema (kemerahan), 

anorexia (tidak ada nafsu makan), mual/muntah, berat badan turun, peningkatan 

produksi air liur, enterocolitis (radang usus), trombositopenia (trombosit turun), rasa 

terbakar, rasa tersengat, gemetar, keram otot, kelemahan, dan  gangguan napas. 

d. Alinamin F inj 1 ampul/8 jam IV 

 Efek samping : Pembengkakan pada bagian penyuntikan, Syok, Tekanan darah 

menurun, Dyspnea (sesak nafas), Dada terasa tertekan. 

 

3. Kasus Penggunaan Obat untuk pasien Penyakit Kulit dan Kelamin 

 

Problem : 

Seorang pasien bernama Tn. B suku Jawa, umur 25 tahun datang dengan keluhan adanya 

bintil- bintil disertai rasa gatal pada sela paha sudah 2 minggu.  

Assesment : 

a. Deksametason tab 

 Dexamethasone adalah obat yang harus diminum dengan resep dokter. Obat ini dapat 

berbentuk tablet, cairan, atau bahkan tetes mata. Selain itu juga tersedia dalam 

bentuk cairan injeksi (suntuikan). Dexamethasone adalah obat yang tergolong dalam 

kelompok obat yang disebut steroid. Kelompok obat ini bekerja dengan cara yang 

mirip dan sering digunakan untuk mengobati kondisi yang serupa. 

 Dalam kondisi tertentu, peradangan (inflamasi) dapat menyebabkan sistem imun 

tubuh menjadi terlalu aktif. Jika terus terjadi hal ini dapat merusak jaringan-jaringan 

tubuh. Disinilah obat steroid seperti dexamethasone berguna untuk membantu 

menghambat respon sistem imun tubuh terhadap peradangan sehingga membantu 

mencegah kerusakan jaringan. 
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 Secara garis besar, obat dexamethasone digunakan untuk mengatasi berbagai kondisi 

yang menyebabkan peradangan, kondisi yang berhubungan dengan sistem imun 

tubuh, dan kekurangan hormon. Kondisi-kondisi tersebut antara lain: 

 Inflamasi atau peradangan 

 Reaksi alergi,  

 Radang sendi dan penyakit rematik lainnya 

 Penyakit kulit 

 Penyakit usus seperti kolitis ulceratif 

 Multiple sclerosis atau miastenia gravis 

 Perawatan sebelum kemoterapi untuk mengurangi peradangan dan efek samping dari 

pengobatan kanker 

 Insufisiensi adrenal-kondisi dimana kelenjar adrenal tidak menghasilkan cukup 

hormon 

b. CTM tab 

 CTM adalah singkatan dari chlorfeniramin maleat (Chlor Tri Methon), merupakan jenis 

obat dari golongan antihistamin yang digunakan untuk meredakan gejala alergi, 

demam, dan flu biasa. Gejala ini termasuk ruam, mata berair, gatal pada 

mata/hidung/ tenggorokan/kulit, batuk, pilek, dan bersin. 

 Sesuai dengan nama golongannya (antihistamin, obat CTM bekerja dengan cara 

menghalangi zat alami tertentu (histamin) yang dihasilkan tubuh selama reaksi alergi. 

Histamin memiliki efek melebarkan pembuluh darah dan membuat rasa gatal 

c. Miconazole Krim 

 Miconazole merupakan obat untuk mengatasi infeksi jamur yang menyerang bagian-

bagian tubuh, seperti vagina, mulut, dan kulit. Gejala infeksi jamur umumnya meliputi 

rasa gatal, kemerahan, dan rasa perih pada bagian yang terinfeksi. Jika terjadi di 

mulut, penderita akan merasa tidak nyaman saat makan atau minum dan muncul 

bintik-bintik putih di dalam mulut. Dan jika infeksi jamur menyerang vagina, bisa 

menyebabkan keputihan atau cairan putih kental dan rasa gatal atau perih. 

 Dalam mengobati infeksi, miconazole berfungsi membunuh dan menghentikan 

pertumbuhan jamur. Selain di vagina, mulut, dan kulit tubuh, miconazole juga dapat 

mengobati infeksi jamur yang terjadi di kuku. Pada balita, obat ini dapat dipakai untuk 

mengobati kondisi yang disebut “ruam popok” atau infeksi yang terjadi di bagian 

bokong akibat pemakaian popok. Bentuk oral gel, krim, salep, bedak, dan kapsul 

khusus untuk infeksi pada vagina. 
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Monitoring : 

a. Dexamethasone 

 Anda harus segera cari pertolongan medis apabila mengalami gejala efek samping 

dexamethasone yang berkaitan dengan alergi, misalnya gatal-gatal, susah bernapas, 

pembengkakan pada wajah, bibir, lidah, atau tenggorokan. 

 Gejala efek samping dexamethasone lain yang juga serius dan butuh perhatian dokter 

antara lain: 

 Masalah penglihatan 

 Pembengkakan, berat badan cepat naik, merasa sesak napas 

 Depresi berat, pikiran atau perilaku yang tidak biasa, kejang 

 BAB berdarah, batuk berdarah 

 Pankreatis (sakit parah di perut bagian atas yang menyebar ke punggung, disertai 

mual-muntah, dan detak jantung cepat) 

 Kadar kalium rendah (ditandai dengan kebingungan, detak jantung tak beraturan, 

merasa sangat haus, beser, rasa tidak nyaman di kaki, kelemahan otot, atau merasa 

lemas) 

 Tekanan darah tinggi (ditandai dengan sakit kepala hebat, penglihatan kabur, telinga 

berdenging, kecemasan, kebingungan, nyeri dada, sesak napas, detak jantung tak 

beraturan, kejang). 

b. CTM 

 Ada banyak efek samping yang bisa ditimbulkan oleh obat CTM ini, diantaranya: 

Mengantuk  

 Pusing  

 Sakit kepala  

 Sembelit  

 Sakit perut  

 Penglihatan kabur  

 Penurunan koordinasi  

 Kering pada mulut, hidung, dan tenggorokan. 

 Untuk meredakan efek samping yang berupa mulut kering, perbanyaklah minum 

cairan. CTM juga bisa mengeringkan dan mengentalkan lendir di paru-paru, sehingga 

memberikan efek lebih sulit untuk bernapas dan bersihan paru-paru. Untuk mencegah 

efek ini, minumlah banyak cairan. 

c. Miconazole 

 Miconazole juga berpotensi menyebabkan efek samping. Beberapa efek samping yang 

bisa terjadi setelah menggunakan obat antijamur ini adalah: 

 Diare 
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 Sakit kepala 

 Sakit gigi 

 Mulut terasa kering 

 Nyeri dan bengkak pada gusi 

 Adanya perubahan rasa di lidah 

 Kulit terasa gatal 

 Mual 

 

4. Kasus Penggunaan Obat untuk pasien Penyakit Setelah Operasi (Bedah) 

 

Problem : 

Seorang pasien bernama Tn. S  berumur 26 tahun, masuk rumah sakit dengan keluhan telah 

mengalami kecelakan yang mengakibatkan terjadinyan perdarahan pada dada dan patah 

tulang. Pasien memiliki  BB 53 Kg dan TB 158 cm. Data klinik menunjukkan TD: 125/80 

mmHg, Nadi : 78/mnt, Pernapasan : 20x/ mnt, Suhu : 38,1 OC didiagnosis sebagai 

hemothorax dan fraktur. 

Assesment : 

a. Ceftriaxon inj 

 Ceftriaxone adalah obat golongan antibiotik cephalosporin. Obat ini hanya dapat 

dibeli dengan resep dokter untuk membantu mengatasi infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri, seperti meningitis, pneumonia, sepsis,  infeksi kulit, gonore (kencing nanah), 

dan infeksi pada pasien dengan leukosit (sel darah putih) rendah, infeksi tulang dan 

sendi, infeksi saluran kemih, infeksi saluran pernapasan bawah, dan peradangan 

pelvis, Kegunaan obat Ceftriaxone hanya untuk infeksi, tidak mengobati infeksi yang 

disebabkan oleh virus, seperti flu dan pilek. Obat ini juga dapat digunakan sebagai 

profilaksis bedah atau pencegahan infeksi pada pasien pascaoperasi. Ceftriaxone 

merupakan obat antibiotik cephalosporin yang mampu mengikat lebih dari satu 

penicillin-binding proteins (PBP) sehingga menghambat transpeptidasi tahap akhir 

dari sintesis peptidoglikan pada dinding sel bakteri. Dengan penghambatan tersebut, 

maka mencegah biosintesis dan pembentukan dinding sel sehingga mengakibatkan 

matinya sel bakteri. 

 Ceftriaxone tersedia dalam bentuk larutan injeksi dan injeksi bubuk. Dosis yang 

tersedia dalam bentuk larutan injeksi adalah 1 gram/50 ml) dan 2 gram/50 ml, 

sedangkan dosis yang tersedia dalam bentuk injeksi bubuk adalah 250 mg, 500 mg, 1 

gram, 2 gram, 10 gram, dan 100 gram. Adapun dosis Ceftriaxone yang dianjurkan 

sebagai berikut: 
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b. Sanmol infuse 

 Sanmol (Paracetamol) IV, sudah di setujui penggunaannya sebagai tatalaksana nyeri 

derajat ringan-sedang, terapi tambahan bersamaan dengan opioid pada nyeri derajat 

berat dan untuk terapi demam. Produk ini dikemas dalam bentuk vial kaca berisi 

larutan 100 mL dengan dosis paracetamol 10 mg/mL yang diberikan dengan cara infus 

intravena selama 15 menit. Salah satu alasan pemberian selama 15 menit (dan tidak 

lebih cepat) adalah berdasarkan dari pengalaman penggunaan prodrug paracetamol 

sebelumnya, yaitu propacetamol yang menimbulkan nyeri pada tempat suntikan 

ketika diberikan dengan kecepatan infus yang cepat 

c. Fentanyl inj 

 Fentanyl adalah jenis obat opiat yang memiliki fungsi sebagai pereda rasa sakit kuat. 

Obat ini bekerja dengan mengikat beberapa reseptor opioid di sistem saraf pusat 

(otak dan sumsum tulang belakang) yang akan menurunkan kemampuan pasien untuk 

merasakan sakit serta bereaksi terhadap rasa sakit. Fentanyl biasanya diresepkan 

dokter untuk meredakan rasa sakit kronis maupun yang muncul secara tiba-tiba dan 

parah. Jangan menghentikan konsumsi obat ini secara mendadak, karena bisa 

menyebabkan gejala putus obat. Dosis fentanyl untuk tiap pasien berbeda-beda. 

Biasanya, dosis ditentukan dokter berdasarkan kondisi penyakit dan respons tubuh 

tiap pasien. Untuk fentanyl dalam bentuk tablet dosis yang biasa diresepkan dokter 

adalah 100 mikrogram setiap episode rasa sakit. Jika perlu, fentanyl berdosis sama 

bisa diberikan kembali dengan jeda waktu 15 sampai 30 menit. Namun, pemberian 

fentanyl maksimal hanya 4 kali setiap hari. Untuk fentanyl suntik dan plaster, dosis 

yang diberikan dokter akan ditentukan sesuai kondisi dan respons tubuh pasien. 

Berkonsultasilah dengan dokter untuk menentukan dosis bagi anak-anak, yang 

biasanya disesuaikan dengan berat badannya. 

d. Omeprazole inj 

 Omeprazole adalah obat yang mampu menurunkan kadar asam yang diproduksi di 

dalam lambung.  Obat golongan pompa proton ini digunakan untuk mengobati 

beberapa kondisi, yaitu nyeri ulu hati, gastroesophageal reflux disease (GERD), 

dan tukak lambungakibat infeksi bakteri H. pylori. Selain itu, omeprazole juga dapat 

digunakan untuk mengobati sindrom Zollinger-Ellison. 

 Omeprazole merupakan kelompok obat yang disebut dengan proton pump inhibitor. 

Omeprazole merupakan obat yang termasuk dalam golongan antisekresi / seringkali 

disebut termasuk dalam golongan penghambat pompa proton (proton pump inhibitor 

/ PPI) yang mempunyai tempat kerja dan bekerja langsung pada pompa asam (H+ K+ 

ATPase) yang merupakan tahap akhir proses sekresi asam lambung dari sel – sel 

parietal di lambung. Pompa asam atau sering disebut juga sebagai pompa proton ini 

http://www.alodokter.com/penyakit-asam-lambung
http://www.alodokter.com/tukak-lambung
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bersifat tidak menetap. Obat ini cepat menghilang dalam darah setelah diserap 

walaupun efek penghambatan sekresi asam ditemui berlangsung lebih lama. 

Penghambatan sekresi asam lambung ini diperlukan untuk menurunkan radang yang 

terjadi pada lambung dan memberikan kesempatan untuk proses penyembuhan pada 

ulkus yang terjadi di lambung. Obat ini diindikasikan pada pasien dengan ulkus di 

duodenum, ulkus di lambung, gastroesophageal reflux disease (GERD), esofagitis 

erosif, dan pada pasien dengan kondisi hipersekresi asam lambung yang abnormal 

seperti sindrom Zollinger-Ellison. 

 Setelah meminum obat ini, efek antisekresi asam lambung tercapai dalam waktu 1 

jam, dengan efek maksimal pada 2 jam. Setelah 24 jam, efek antisekresi asam lambung 

menjadi setengah dari efek maksimal dengan lama kerja obat dapat mencapai 72 jam. 

Setelah pemberhentian obat ini, aktivitas sekresi asam lambung akan kembali normal 

dalam waktu 3 – 5 hari. Kemampuan obat ini dalam menghambat sekresi asam 

lambung dapat meningkat dengan pemberian secara berulang setiap hari dan 

mencapai kemampuan maksimal setelah empat hari pemberian secara terus 

menerus. 

 Dosis omeprazole akan disesuaikan dengan kondisi dan respons pasien terhadap 

pengobatan. Berikut adalah dosis omeprazole secara umum menurut kondisi yang 

diobati. 

 Kondisi                                            Dosis per hari (sebelum makan) 

 Gangguan pencernaan/nyeri ulu hati   20 mg 

 Tukak lambung      40 mg 

 Tukak usus halus     20 mg 

 Penyakit asam lambung atau GERD   10-40 mg 

 Infeksi H. Pylori      20-40 mg 

 Sindrom Zollinger Ellison    60-120 mg 

 Esofagitis atau radang kerongkongan   20 mg 

 Omeprazole dapat dikonsumsi sebelum atau sesudah makan, tapi lebih baik untuk 

dikonsumsi sebelum makan. 

e. Albuminar 

 Albuminar-25 adalah serum parenteral yang digunakan untuk keseimbangan 

elektrolit, hipoproteinemia dengan edema, shock hipovolemia, hipoalbuminemia, 

atau pada pasien luka bakar yang parah. Obat ini mengandung Human albumin, 

albumin serum yang ditemukan dalam darah manusia. 
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Monitoring : 

a. Ceftriaxon inj 

 Seperti halnya dengan obat-obat lainnya, Ceftriaxone juga berpotensi menyebabkan 

efek samping. Efek samping yang biasanya terjadi diantaranya:  

 Tempat bekas suntikan membengkak.  

 Mual, muntah, dan sakit perut.  

 Pusing dan sakit kepala.  

 Lidah bengkak.  

 Berkeringat.  

 Vagina terasa gatal atau mengeluarkan cairan. 

b. Sanmol infuse 

 Secara umum Sanmol infusion (paracetamol) bisa ditoleransi dengan baik oleh 

sebagian besar orang, selama diberikan pada dosis yang dianjurkan. Berikut adalah 

beberapa efek samping Sanmol infusion (paracetamol) yang mungkin terjadi. Obat ini 

bisa menyebabkan kerusakan hati terutama jika penggunaanya melebihi dosis yang 

dianjurkan. Potensi efek samping ini meningkat pada orang-orang yang 

mengkonsumsi alkohol. 

c. Fentanyl inj 

 Reaksi orang terhadap sebuah obat berbeda-beda. Beberapa efek samping fentanyl 

yang umumnya terjadi adalah: 

 Mual. 

 Konstipasi umumnya. Tapi beberapa orang diare. 

 Gangguan pernapasan. 

 Berkeringat. 

 Mulut kering dan sariawan. 

 Ruam kulit yang gatal. 

 Mengantuk. 

 Kelelahan dan pusing. 

 Sakit perut. 

 Perubahan mood. 

 Sakit kepala. 

 Iritasi lokal di sekitar plaster. 

d. Omeprazole inj 

 Omeprazole jarang menyebabkan efek samping pada penggunanya. Jika pun ada, 

biasanya efek samping akan membaik setelah penyesuaian tubuh terhadap obat ini. 

 Efek samping omeprazole yang berpotensi terjadi adalah: 

 Sakit kepala. 
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 Sembelit atau konstipasi. 

 Diare. 

 Sakit perut. 

 Nyeri sendi. 

 Sakit tenggorokan. 

 Kram otot. 

 Hilang selera makan 

e. Albuminar 

 Kontraindikasi pada pasein anemia berat atau gagal jantung, insufisiensi ginjal, 

hipertensi parah, esophageal varices, edema paru, dan pasien yang memiliki riwayat 

hipersensitivitas/reaksi alergi atau anafilaksis terhadap albumin. 

 Berikut adalah beberapa efek samping Albuminar-25 (Human albumin) : 

 Efek samping Albuminar-25 yang mungkin terjadi pada penggunaan serum ini adalah 

mual, muntah, peningkatan air liur, demam dan menggigil. 

 Efek samping kardiovaskular yang kadang terjadi seperti vascular overload, 

hemodilusi dan edema paru, hipertensi, hipotensi, takikardia, dan bradikardia. 

 Waspadai terjadinya reaksi hipersensitivitas/alergi. 

 Efek samping yang bisa berpotensi fatal : shock anafilaksis. 

 

5. Kasus Penggunaan Obat untuk pasien Penyakit Mata 

 

Problem : 

Tuan A, 40 tahun berobat di RS karena gangguan penglihatan pada mata kanan. Dari hasil 

pengkajian di dapatkan : klien mengeluh penglihatan kabur pada kedua mata sejak 3 hari 

yang lalu yang lalu, tidak dapat membaca pada jarak jauh, Pasien mengaku telah dipukul 

dibagian wajah. Sebelumnya pasien sudah berobat dan telah dilakukan penjahitan pada luka 

di bagian hidung. Riwayat penggunaan kaca mata tidak dijumpai pada pasien ini . Pasien 

didiagnosis Trauma Oculi + Konjungtivitis akut pada mata kanan. 

Assesment : 

a. Asam traneksamat 500 mg 3x1 

 Asam Traneksamat adalah obat golongan anti-fibrinolitik yang digunakan untuk 

membantu menghentikan pendarahan pada sejumlah kondisi, misalnya mimisan, 

cedera, pendarahan akibat menstruasi berlebihan, dan pendarahan pada penderita 

angio-edema turunan. Kegunaan Asam Traneksamat lainnya termasuk untuk 

mengatasi masalah pendarahan abnormal pascaoperasi dan mengurangi pendarahan 

akibat pencabutan gigi pada penderita hemophilia. 
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 Asam Traneksamat merupakan obat anti-fibrinolitik yang mampu menghambat 

plasminogen, sehingga mengurangi konversi plasminogen menjadi plasmin 

(fibrinolisin). Penghambatan tersebut mampu mencegah degradasi fibrin, pemecahan 

trombosit, peningkatan kerapuhan vaskular dan pemecahan faktor koagulasi. Dengan 

proses penghambatan plasminogen, maka obat ini mampu mencegah dan 

mengurangi pendarahan. 

b. Metil prednisolon 3x1 

 Methylprednisolone adalah obat yang digunakan untuk mengurangi peradangan, 

alergi, dan autoimmun yang disebabkan oleh berbagai penyakit. Termasuk digunakan 

pada penyakit endokrin, alergi parah, penyakit rematik, radang sendi asam urat, 

pengapuran tulang, radang usus, dan multiple sclerosis. Penggunaannya harus 

berdasarkan rekomendasi dokter. 

 Methylprednisolone merupakan salah satu obat yang masuk dalam kelompok 

glukokortikoid (bertindak seperti halnya hormon steroid) dan termasuk derivat 

prednison. Obat ini bekerja dengan cara mengurangi peradangan (antiinflamasi) dan 

menekan respon kekebalan tubuh (imunosupresan), dan mengurangi respon alergi 

(antialergi). Sehingga metilprednisolon dapat digunakan untuk mengurangi 

pembengkakan, kemerahan, gatal dan reaksi-reaksi alergi lainnya. 

c. Glaucon 2x1 

 Glaucon 250 mg tablet mengandung Acetazolamide. Glaucon 250 mg tablet juga 

digunakan dengan obat lain untuk mengobati masalah mata tertentu seperti tekanan 

dalam bola mata. Glaucon 250 mg tablet disebut juga "pil air" (diuretik). Glaucon 250 

mg tablet bekerja dengan mengurangi jumlah cairan yang di mata. Penggunaan 

Glaucon 250 mg tablet T bekerja kurang baik dari waktu ke waktu, sehingga biasanya 

Glaucon 250 mg tablet T digunakan hanya untuk waktu yang singkat. Glaucon 250 mg 

tablet digunakan sebagai Obat untuk mengatasi penyakit Mata. Dosis dan cara 

penggunaan diminum sesudah makan untuk mengurangi kemungkinan nyeri pada 

lambung. 

d. C. Floxa ED 6xgtt I OD 

 Floxa adalah sediaan obat tetes mata yang digunakan untuk mengobati infeksi pada 

mata yang disebabkan oleh bakteri yang peka. Floxa mengandung Ofloxacin, obat 

yang termasuk antibiotik golongan fluorokuinolon generasi ke-2. 

 Kegunaan antibiotik Floxa (Ofloxacin) adalah untuk mengobati infeksi mata yang 

disebabkan oleh bakteri yang rentan. Sediaan tetes mata yang mengandung antibiotik 

Ofloxacin juga digunakan untuk mengobati ulkus pada kornea mata. 
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e. C. Statrol ED 4xgtt II OS 

 Cendo statrol tetes mata adalah obat yang digunakan untuk mengobati penyakit mata 

terutama karena infeksi bakteri. Cendo statrol tetes mata mengandung phenylephrine 

HCl, obat yang termasuk α1-adrenergik agonis reseptor selektif dari kelas 

phenethylamine, dikombinasikan dengan neomycin sulphate dan polymixin B 

sulphate, obat yang termasuk antibiotik. 

Monitoring : 

a. Asam traneksamat 500 mg 3x1 

 Asam Traneksamat  juga berpotensi menyebabkan efek samping. Efek samping yang 

umum terjadi diantaranya:  

 Mual dan muntah-muntah.  

 Diare.  

 Anoreksia.  

 Eksantema.  

 Sakit kepala (pemberian secara oral).  

 Selain gejala efek samping tersebut, hentikan penggunaan obat ini dan segera 

hubungi dokter untuk mendapatkan tindakan medis, jika Anda mengalami tanda-

tanda atau gejala seperti di bawah ini: Terjadi masalah pada penglihatan (termasuk 

warna) Tiba-tiba lemah, khususnya di salah satu bagian tubuh Tiba-tiba sakit kepala 

berat Bingung, Masalah dengan keseimbangan. Sakit dada dan batuk. Sulit atau sakit 

ketika buang air kecil. Urin berdarah. Tiba-tiba bersin-bersin, nafas cepat, dan batuk 

berdarah. Merasa ingin pingsan. Kedua terasa nyeri, bengkak, dan kemerahan. 

Mengalami kejang. 

b. Metil prednisolon 3x1 

 Seiring dengan efek yang diperlukan, obat dapat menyebabkan beberapa efek yang 

tidak diinginkan. Meskipun tidak semua efek samping ini dapat terjadi, namun jika 

Anda mengalaminya, maka diperlukan perhatian medis. Beberapa efek samping 

metilprednisolon antara lain: Agresi agitasi kegelisahan penglihatan kabur penurunan 

jumlah urin pusing detak jantung cepat, lambat, berdebar, atau tidak teratur atau 

pulsa sakit kepala sifat lekas marah depresi mental perubahan mood kegugupan mati 

rasa atau kesemutan di lengan atau kaki rasa berdebar di telinga sesak napas 

pembengkakan jari, tangan, tungkai, atau kaki kesulitan berpikir, berbicara, atau 

berjalan pernapasan terganggu saat istirahat penambahan berat badan Informasi 

Keamanan. 

c. Glaukon 2x1 

 Efek samping yang mungkin terjadi selama penggunaan Glaucon 250 mg tablet antara 

lain sakit kepala, gangguan saluran cerna dan mudah lelah. 
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d. C. Floxa ED 6xgtt I OD 

 Kebanyakan efek samping Floxa (Ofloxacin) bersifat ringan sampai sedang yang akan 

segera hilang ketika pemberian obat dihentikan. Berikut adalah beberapa efek 

samping obat antibiotik ini : 

 Efek samping yang paling umum seperti rasa gatal, dan pedih. 

 Efek samping lain yang dilaporkan meliputi sensasi seperti tersengat, kemerahan, 

konjungtivitis/keratitis kimia, edema okular/periokular/wajah, fotofobia, penglihatan 

kabur, mata kering, dan nyeri mata. 

 Penggunaan obat Floxa harus dihentikan jika ruam, sakit kuning, atau tanda lain dari 

reaksi hipersensitivitas terjadi 

e. C. Statrol ED 4xgtt II OS 

 Jangan menggunakan obat ini untuk pasien yang memiliki riwayat hipersensitif pada 

salah satu komponen obat ini. Cendo statrol tetes mata, sebaiknya tidak diberikan 

pada pasien yang menderita glaukoma sudut sempit. 

 Berikut adalah beberapa efek samping yang mungkin terjadi pada penggunaan Cendo 

statrol tetes mata : 

 Pada penggunaan jangka panjang, bisa menyebabkan rasa gatal, iritasi, dan infeksi 

sekunder, bisa menyebakan sensitisasi kulit dan konjungtiva. Pada beberapa orang 

yang peka, kadang menimbulkan reaksi hipersensitif. 

 

6. Kasus Penggunaan Obat untuk pasien Penyakit THT 

 

Problem : 

Seorang ibu M, 24 tahun berobat di RS karena gangguan pada telinga kanan , telinga kanan 

terasa sakit disebabkan karena infeksi. Pasien mengatakan nyeri bertambah saat bergerak, 

nyeri dirasakan seperti diremas-remas, nyeri telinga secara terus menerus. Pasien 

mengatakan mempunyai kebiasaan membersihkan telinga menggunakan pentolan korek 

api setiap hari,oleh dokter mendiagnosanya sebagai otitis media akut atau peradangan. 

Assesment : 

a. Amoxcicillin (antibiotik) 

 Amoxicillin adalah salah satu jenis antibiotik golongan penisilin yang digunakan untuk 

mengatasi infeksi berbagai jenis bakteri, seperti infeksi pada saluran pernapasan, 

saluran kemih, dan telinga. Amoxicillin hanya berfungsi untuk mengobati infeksi 

bakteri dan tidak bisa mengatasi infeksi yang disebabkan oleh virus, misalnya flu. Obat 

ini membunuh bakteri dengan cara menghambat pembentukan dinding sel bakteri. 
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 Amoxicillin bisa dikonsumsi sebelum atau sesudah makan. Pastikan Anda 

menghabiskan dosis dalam jangka waktu yang sudah ditetapkan oleh dokter. Hal ini 

dilakukan untuk mencegah munculnya kembali infeksi.  

b. Asam mefenamat (analgetik) 

 Asam mefenamat adalah salah satu jenis obat antiinflamasi nonsteroid (NSAIDs). Obat 

ini berfungsi meredakan rasa sakit tingkat ringan hingga menengah, serta mengurangi 

peradangan. Rasa sakit akibat peradangan yang umumnya dapat diatasi dengan asam 

mefanamat adalah arthritis, nyeri menstruasi, serta nyeri setelah operasi. Selain 

mengatasi nyeri menstruasi, obat ini juga dapat digunakan untuk mengurangi volume 

perdarahan yang parah saat menstruasi. 

 Asam mefenamat berfungsi menghambat enzim yang memproduksi prostaglandin. 

Prostaglandin adalah senyawa yang dilepas tubuh dan menyebabkan rasa sakit serta 

reaksi peradangan. 

 Asam mefenamat umumnya dikonsumsi sebanyak tiga kali sehari dengan dosis 

maksimal 500 mg. Dosis obat ini bisa berubah, tergantung kepada kondisi pasien, 

tingkat keparahan rasa sakit, serta respons tubuh terhadap obat. Untuk anak-anak di 

atas enam bulan, dosisnya adalah 25 mg/kg, tiga kali sehari, dan dikonsumsi selama 

maksimal tujuh hari. 

c. Methylprednisolon (antiradang) 

 Methylprednisolone adalah obat yang digunakan untuk mengurangi peradangan, 

alergi, dan autoimmun yang disebabkan oleh berbagai penyakit. Termasuk digunakan 

pada penyakit endokrin, alergi parah, penyakit rematik, radang sendi asam urat, 

pengapuran tulang, radang usus, dan multiple sclerosis. Penggunaannya harus 

berdasarkan rekomendasi dokter. 

 Methylprednisolone merupakan salah satu obat yang masuk dalam kelompok 

glukokortikoid (bertindak seperti halnya hormon steroid) dan termasuk derivat 

prednison. Obat ini bekerja dengan cara mengurangi peradangan (antiinflamasi) dan 

menekan respon kekebalan tubuh (imunosupresan), dan mengurangi respon alergi 

(antialergi). Sehingga metilprednisolon dapat digunakan untuk mengurangi 

pembengkakan, kemerahan, gatal dan reaksi-reaksi alergi lainnya. 

d. Tetes telinga otopain 

 Otopain adalah obat tetes telinga yang efektif mengatasi penyakit infeksi pada telinga 

dengan beberapa gejalanya berupa rasa nyeri, bengkak, gatal dan telinga berair. Ini 

merupakan obat kombinasi yang terdiri dari antibiotik, analgetik, dan antiradang. 

Antibiotik pada Otopain berupa polimiksin B sulfat dan neomisin sulfat yang memiliki 

spektrum luas. Sedangkan obat anti radang berupa Fludrokortison Asetat yang 

memiliki efek anti inflamasi, anti alergi, sekaligus anti gatal. Selanjutnya untuk pereda 
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nyeri (analgetik) berupa Lidocain HCl yang merupakan zat anestesi lokal untuk 

mengurangi rasa sakit pada telinga. 

 Polimiksin B Sulfat adalah campuran dari Polimiksin B1 dan B2 yang diperoleh dari 

strain Bacillus polymyxa. Keduanya merupakan polipeptida dasar bagi sekitar delapan 

asam amino. Polimiksin memiliki kerja kationik pada membran sel, menyebabkan 

kerusakan pada membran sel bakteri. Neomisin Sulfat adalah antibiotik yang 

termasuk golongan aminoglikosida. Neomisin bekerja dengan mengikat subunit 

ribosom 30S bakteri. Hal ini menyebabkan terjadinya kesalahan pada pembacaan t-

RNA, mengakibatkan bakteri tidak dapat mensintesis protein yang penting bagi 

pertumbuhannya. Polimiksin dan Neomisin Sulfat adalah antibiotik spectrum luas. 

Keduanya dianggap aktif terhadap Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, 

Eschericia coli, Klebsiella, Enterobacter sp., dan Neisseria sp.. Fludrokortison Asetat 

adalah steroid adrenokortikal sintetik yang memiliki sifat mineralokortikoid  dan 

aktivitas glukokortikoid. Kerja fisiologis Fludrocortisone Asetat asetat mirip dengan 

hidrokortison yang bertindak sebagai anti inflamasi. Lidocain Hidroklorida adalah agen 

anestesi yang penggunaannya diindikasikan sebagai anestesi lokal atau anestesi 

regional. Lidocain memiliki kerja yang lebih kuat dan efek yang lebih lama 

dibandingkan Procain namun durasi kerjanya lebih pendek dibandingkan bupivacain 

atau prilocain. Pemberian zat anestesi dapat efektif mengurangi rasa sakit yang timbul 

akibat infeksi telinga. 

 Obat tetes telinga otopain dikemas dalam botol kecil netto 8 ml yang dilengkapi 

dengan penetes telinga. Berikut komposisi untuk setiap 1 ml: Polimiksin B Sulfat 

10,000 IU Neomisin Sulfat 5 mg Fludrokortison Acetat 1 mg Lidocain HCl 40 mg. 
 

Monitoring : 

a. Amoxcicillin (antibiotik) 

 Amoxicillin dapat menyebabkan efek samping yang tidak diinginkan. Beberapa efek 

samping yang mungkin terjadi adalah: 

 Mual dan muntah 

 Mengalami diare 

 Sakit kepala 

 Ruam 

b. Asam mefenamat (analgetik)  

 Asam mefenamat juga berpotensi menyebabkan efek samping. Beberapa efek 

samping yang umum terjadi saat mengonsumsi obat ini adalah: 

 Nyeri ulu hati. 

 Gangguan pencernaan. 
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 Hilang nafsu makan. 

 Mual dan muntah. 

 Sakit kepala. 

 Mengantuk dan kelelahan 

c. Methylprednisolon (antiradang) 

 Seiring dengan efek yang diperlukan, obat dapat menyebabkan beberapa efek yang 

tidak diinginkan. Meskipun tidak semua efek samping ini dapat terjadi, namun jika 

Anda mengalaminya, maka diperlukan perhatian medis. Beberapa efek samping 

metilprednisolon antara lain: Agresi agitasi kegelisahan penglihatan kabur penurunan 

jumlah urin pusing detak jantung cepat, lambat, berdebar, atau tidak teratur atau 

pulsa sakit kepala sifat lekas marah depresi mental perubahan mood kegugupan mati 

rasa atau kesemutan di lengan atau kaki rasa berdebar di telinga sesak napas 

pembengkakan jari, tangan, tungkai, atau kaki kesulitan berpikir, berbicara, atau 

berjalan pernapasan terganggu saat istirahat penambahan berat badan Informasi 

Keamanan. 

d. Tetes telinga otopain 

 Otopain dapat menimbulkan efek samping sensitisasi pada kulit berupa: rasa terbakar 

rasa gatal iritasi kulit kering folikulitis (bruntusan seperti jerawat) hipertrikosis 

(tumbuhnya bulu-bulu) hiperpigmentasi (perubahan warna kulit menjadi lebih gelap) 

dermatitis kontak alergi maserasi kulit dan atrofi infeksi sekunder (terutama ketika 

digunakan dalam waktu yang lama) striae dan miliaria. 

 

7. Kasus Penggunaan Obat untuk pasien Penyakit Saraf 

 

Problem : 

Mahasiswa L 21 tahun, datang untuk memeriksakan diri ke dokter dengan keluhan 

utamanya adalah nyeri kepala yang berdenyut. Kadang kadang nyeri bisa timbul mendadak. 

Gejala lain yang menyertai adalah mual, muntah, dan akhir akhir ini terjadi gangguan 

penglihatan seperti adanya kilatan cahaya. Informasi yang diperoleh pada saat wawancara 

pasien dengan dokter: bagian kepala yang sering terserang adalah daerah frontal dan 

temporal, manifestasi yang sering menyertai mual, muntah, fotofobia dan kepekaan 

terhadap bunyi meningkat. 

Assesment : 

Bodrex migra 

Bodrex Migra adalah obat yang digunakan untuk meringankan keluhan sakit kepala pada 

penderita migrain. Bodrex Migra mengandung paracetamol (obat yang memiliki aktivitas 

sebagai antipyretic sekaligus analgetic), propyphenazone (obat anti inflamasi, analgetik 



 

 88 Farmasi Klinik     

  

 

sekaligus mempunyai efek antipiretik), dan caffeine (suatu stimulan sistem saraf pusat yang 

berguna mencegah rasa kantuk). 

Tiap caplet Bodrex Migra mengandung zat aktif (nama generik) sebagai berikut : 

Paracetamol 350 mg 

propyphenazone 150 mg 

Caffeine 50 mg 

Monitoring : 

Berikut adalah beberapa efek samping Bodrex Migra yang mungkin terjadi : 

Obat ini bisa menyebabkan kerusakan hati terutama jika penggunaanya melebihi dosis yang 

dianjurkan. Potensi efek samping ini meningkat pada orang-orang yang mengkonsumsi 

alkohol. 

Efek samping pada saluran pencernaan misalnya mual dan muntah. Pada penggunaan dosis 

yang lebih tinggi diketahui meningkatkan resiko terjadinya perdarahan lambung. 

Efek samping pada ginjal relatif jarang. Namun pada penggunaan jangka panjang, dapat 

meningkatkan resiko kerusakan ginjal termasuk gagal ginjal akut. 

Efek samping pada kulit kejadiannya jarang. Pada tahun 2013, FDA (US Food and Drug 

Administration) memperingatkan kemungkinan terjadinya efek pada kulit seperti sindrom 

stevens-johnson dan nekrolisis epidermal toksik akibat pemakaian paracetamol, meski hal 

ini sangat jarang namun bisa fatal jika terjadi. 

Beberapa ahli menyarankan untuk menghindari penggunaan obat-obat yang mengandung 

paracetamol pada penderita asma terutama anak-anak, karena ada kemungkinan 

menyebabkan peningkatan resiko asma ataupun memperburuk penyakit asma yang telah 

diderita sebelumnya. 

Reaksi hipersensitivitas akibat pemakaian obat ini sangat jarang, namun jika terjadi 

pertolongan medis harus segera diberikan karena bisa menyebabkan syok anafilaksis yang 

berakibat fatal. 

Obat yang mengandung propyphenazone bisa menyebabkan diskrasia darah, suatu kondisi 

dimana sel darah berkembang secara berlebihan sehingga DNA memproduksi antibodi yang 

abnormal. 

 

Dalam menangani pengelolaan obat terutama distribusi obat pada pasien yang berada 

di perawatan inap tenaga teknis kefarmasian harus mengetahui ruang lingkup pemberian obat 

yaitu: 

1.  Lingkungan Kerja 

Pengelolaan Obat 

 Pengelolaan obat dilakukan seperti managing drug supply lainnya hanya dalam skala 

kecil: 
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a. Perencanaan Kebutuhan 

 Tenaga Teknis Kefarmasian harus dapat merencanakan kebutuhan obat sedemikian 

rupa sehingga obat cukup tersedia, tidak berlebih dan tidak kurang, baik dalam jenis, 

jumlah dan kekuatannya. 

b. Pengadaan/ Permintaan 

 Pengadaan harus cepat dan tepat waktu. 

c. Penerimaan 

 

 Pada waktu penerimaan obat dilakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan 

administrasi, fisik dan kualitas obat yaitu : 

1) Jenis bentuk sediaan obat  

2) Kekuatan obat 

3) Jumlah obat  

4) Tanggal kadaluarsa  

5) Kemasan obat 

 

d. Penyimpanan 

 Obat disimpan dirak atau lemari obat. Obat narkotika harus disimpan terpisah didalam 

lemari berkunci, kuncinya disimpan oleh penanggung jawab obat. Obat disusun 

berdasarkan jenisnya, selanjutnya menurut abjad . 

 Contohnya : 

1) Obat oral padat : tablet, kapsul. 

2) Obat oral cair/ sirup. 

3) Obat suntik / parenteral. 

4) Obat luar / topikal : salep, krim. 

5) Obat / cairan infus : NaCl 0,9 %, Dextose 5% 

6) Obat disinfektan : karbol, lisol, betadin. 

 

Cara penyimpanan obat sangat mempengaruhi kelancaran proses dispensing / 

pemberian obat. Obat harus diletakan sedemikian, rapi, teratur, mudah dicari sehingga obat 

harus dapat ditemukan dengan cepat dan tepat. Penempatan obat yang tidak baik , akan 

menyebabkan obat sulit dan lama ditemukan atau tidak bisa ditemukan sehingga pasien tidak 

memperoleh obat yang sebetulnya ada. 

Ruangan penyimpanan harus memenuhi persyaratan kefarmasian : 

a. Bersih 

b. Tidak lembab. 

c. Sirkulasi udara baik. 
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d. Terang. 

e. Tidak ada binatang seperti tikus, kecoa, semut. 

f. Tidak panas dan pengap. 

 

Obat tertentu harus disimpan pada suhu 2° – 8° C (lemari es). Penyimpanan yang tidak 

benar bisa menyebabkan obat cepat rusak, ekfektivitas menurun, sulit mencarinya. Lemari es 

untuk obat tidak boleh dipakai untuk menyimpan makanan dan minuman. 

a. Pendistribusian/penyerahan 

b. Pencatatan/ pelaporan 

 

Semua proses dalam pengelolaan obat harus tertulis, dicatat dan diarsipkan. Setiap obat 

harus mempunyai kartu stok, yang diisi setiap penerimaan dan pengeluaran / pemakain. 

Setiap akhir bulan dibuat laporan situasi obat: stok awal bulan, penerimaan, pemakaian, stok 

akhir bulan. Secara berkala (satu bulan, tiga bulan, akhir tahun), dilakukan Stock Opname, 

perhitungan fisik obat. Karena sebagian besar obat diminum atau disuntikkan, maka 

lingkungan kerja harus bersih, higienik dan bebas kontaminasi. Lingkungan kerja harus rapi 

dan teratur sehingga pemberian obat dapat dilaksanakan secara tepat, cepat dan efisien. 

Lingkungan kerja meliputi : 

a. Staf 

b. Lingkungan fi sik 

c. Rak dan tempat penyimpanan 

d. Permukaan tempat kerja 

e. Peralatan dan bahan pengemas 

 

Lingkungan kerja harus teratur untuk menciptakan daerah kerja yang aman dan efisien. 

Petugas yang bekerja harus sehat dan mengenakan pakaian kerja yang bersih. Lingkungan fisik 

harus bebas debu dan kotoran, terletak pada lokasi yang jauh dari keramaian dan lalu lintas 

orang banyak untuk mencegah kontaminasi. Daerah ini secara teratur dibersihkan serta 

peralatan diperiksa secara berkala. Lemari es untuk obat tidak boleh digunakan untuk 

menyimpan makanan atau minuman. Peralatan pemberian obat hanya boleh digunakan untuk 

obat. Dalam menghitung obat seperti tablet, kapsul, dan lain-lain, tidak boleh dengan tangan 

terbuka/telanjang, karena kotoran bisa menempel pada obat tersebut, yang dikenal sebagai 

kontaminasi silang. Obat harus dikemas dengan pengemas yang sesuai dan berkualitas baik. 

Persediaan obat harus disimpan secara baik, teratur, di lemari atau rak yang sesuai. Semua 

persediaan obat harus mempunyai label yang jelas dan tepat supaya tidak terjadi kesalahan 

dalam mengambil obat. Dalam pengambilan obat, harus diperhatikan system rotasi; mana 

yang harus diambil terlebih dahulu, FIFO (First In First Out) atau FEFO (First Expired First Out). 
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2.  Proses Pemberian Obat (Dispenser) 

Pemberian obat kepada pasien harus melalui prosedur yang baik dan konsisten. Setiap 

langkah dilaksanakan dengan penuh tanggung jawab untuk menjamin tidak terjadi kesalahan. 

Sasaran dari pemberian obat adalah menjamin agar pasien yang tepat menerima obat yang 

sesuai dengan dosis dan bentuk sediaan obat yang benar. 

Di bawah ini akan dibahas langkah-langkah pemberian obat mulai dari penerimaan 

resep sampai penyerahan obat kepada pasien. 

a. Penerimaan dan Validasi Resep 

 Pada saat petugas menerima resep dia harus meneliti resep untuk melihat keabsahan 

resep, meliputi: 

1) Nama, nomor izin, alamat dokter. 

2) Tempat dan tanggal resep dibuat. 

3) Nama, umur pasien. 

4) Nama, kekuatan, jumlah obat. 

5) Instruksi pemberian obat. 

6) Tanda tangan/paraf dokter. 

  

 Petugas meneliti resep sehingga tidak ada kekeliruan yang terjadi, pasien yang benar 

menerima obat yang tepat. 

b. Analisis dan Interpretasi Resep 

 Petugas menganalisis dan mengartikan resep sebagai berikut : 

1) Membaca dan mengartikan nama obat, baik namagenerik maupun nama dagang. 

2) Membaca dan mengartikan singkatan dalam resep. 

3) Melakukan perhitungan-perhitungan terhadap obat yang diresepkan. 

4) Memastikan bahwa dosis yang ditulis sesuai dengan keadaaan/kondisi pasien 

(jenis kelamin, umur, berat badan). 

5) Meneliti kemungkinan interaksi diantara obat yang diresepkan. 

6) Menghubungi dokter bila ada instruksi dalam resep yang tidak jelas. 

 

 Resep biasanya berbentuk permintaan tertulis. Dalam keadaan tertentu atau darurat 

dokter bisa mengajukan permintaan secara lisan, tapi permintaan ini harus diulangilagi 

oleh dispenser didepan dokter untuk memastikan kesesuaian. Resep tertulis harus 

secepatnya dibuat oleh dokter.Perhitungan-perhitungan terhadap obat yang diresepkan 

harus dicek ulang oleh dispenser atau dicek oleh petugas yang lain. Kesalahan dalam 

perhitungan dapat berakibat fatal bagi pasien. Apabila Petugas kurang jelas membaca 

resep dokter, dia harus menghubungi dokter yang menulisresep tersebut untuk 
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memperoleh klarifi kasi. Petugas tidak boleh menduga-duga resep tersebut karena akan 

membahayakan nyawa pasien akibat salah memberikan obat. 

c. Penyiapan Obat 

 Penyiapan obat merupakan kegiatan pokok dalam pemberian obat kepada pasien. 

Pekerjaan ini dilaksanakan setelah resep diteliti dan perhitungan obat (jumlah, dan lain-

lain) dilakukan. Penulisan etiket dan label sebaiknya dikerjakan pada saat ini, hal ini 

sekaligus untuk melakukan cek ulang dari penyiapan resep Pada waktu pengambilan 

obat dari tempat penyimpanan/rak obat, Petugas memilih obat dengan membaca 

label/nama obat pada wadah dicocokkan dengan yang tercantum pada resep. 

Pembacaan ini diulangi sekurang-kurangnya dua kali. Petugas sebaiknya setiap kali 

mengambil obat hanya satu  jenis, untuk menghindari kekeliruan. Didahulukan 

pengeluaran obat yang diterima lebih dahulu (stok lama) atau yang masa kadaluarsanya 

lebih cepat (sistem FIFO/ FEFO). Hindari membuka beberapa wadah obat sekaligus serta 

membiarkan wadah terbuka untuk waktu lama, karena udara akan menyebabkan obat 

cepat rusak. Buka wadah obat dan segera tutup setelah pengambilan obat. 

 Pada saat pengambilan dan penghitungan obat (jumlah, dan lain-lain) dari wadah pada 

saat mengambil obat, baik cairan maupun padat (tablet/kapsul), etiket obat harus 

menghadap ke Petugas. Dengan cara ini nama dan kekuatan obat secara otomatis 

dibaca lagi. Obat cair harus dituang kedalam wadah bersih, dengan etiket disebelah atas, 

sehingga etiket tidak terkena cairan. Tablet atau kapsul dapat dihitung tanpa alat bantu 

hitung, tapi tidak boleh langsung dengan tangan telanjang, karena secara higienik tidak 

baik dan dapat merusak kualitas obat. Penghitungan obat dilakukan dengan 

mempergunakan secarik kertas atau piring kecil dan spatula bersih.  

d. Pengemasan dan pemberian etiket 

 Tablet atau kapsul dikemas dalam wadah bersih dan kering, berupa kantong plastik atau 

kertas, botol atau pot plastik. Cairan dikemas dalam botol bersih dengan tutup yang 

baik, untuk mencegah bocor. 

 Pada etiket obat tercantum : 

1) Nama pasien. 

2) Nama dan alamat institusi (Rumah Sakit, Apotik, dan lain-lain). 

3) Tanggal obat diserahkan/dibuat. 

4) Nama obat (generik atau dagang), 

5) Kekuatan obat dan 

6) Dosis serta jumlah obat. 

7) Cara pemakaian. 
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 Pada wadah dapat disertai label antara lain : 

1) Kocok dahulu. 

2) Obat Keras. 

3) Tidak dapat diulang tanpa resep baru dokter, dsb. 

 Keterangan pada etiket sebaiknya berupa tulisan, bukan angka. 

 Contoh : “ Sehari diminum dua kali, pagi dan malam dengan segelas air “ 

 Obat yang sudah selesai disiapkan, diperiksa sekali lagi sebelum diserahkan kepada 

pasien. 

e. Penyerahan Obat dan Pemberian Penjelasan 

 Obat yang telah siap, diperiksa lagi secara menyeluruh, dicocokkan dengan resep dokter. 

Langkah-langkah penyiapan obat ini sebaiknya direkam dalam bentuk catatan dibalik 

resep, dimana setiap tindakan diparaf oleh Petugas yang mengerjakan. Pada waktu 

menyerahkan obat, Petugas memanggil pasien dan mengklarifi kasi sekali lagi identitas 

pasien sesuai resep. Petugas menjelaskan kepada pasien tentang obat dan cara 

penggunaannya serta keterangan lainnya bila ada. 

 Pemberian informasi diutamakan pada beberapa hal, antara lain 

1)   Kapan obat digunakan 

a) Sebelum makan : ½ - 1 jam sebelum makan. 

b) Sesudah makan : ½ - 1 jam sesudah makan. 

c) Penggunaan bersama obat lain. 

2)     Bagaimana obat digunakan 

a) Cara penggunaan obat tetes mata. 

b) Cara penggunaan obat tetes telinga. 

c) Cara penggunaan suppositoria. 

d) Tablet kunyah. 

3)      Bagaimana penyimpanan dan penanganan obat 

a) Harus disimpan jauh dari jangkauan anak-anak. 

b) Harus disimpan dalam wadah tertutup rapat, terlindung dari cahaya. 
 

 Pasien diminta untuk mengulangi sekali lagi penjelasan tersebut, untuk 

mengetahui apakah dia telah mengerti. Bila perlu, disiapkan informasi tertulis 

untuk kasus-kasus tertentu. Perhatian khusus diberikan untuk kasus-kasus seperti 

wanita hamil, usia lanjut, anak balita, dan pasien yang mendapat beberapa macam 

obat. Dispenser adalah petugas yang menyerahkan obat kepada pasien, dan oleh 

karena itu dia harus menyerahkannya langsung kepada pasien dan menjamin 

bahwa pasien mengerti sepenuhnya bagaimana memperoleh manfaat dari 

pengobatan. Semua itu adalah tanggung jawab utama secara professional dari 
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seorang dispenser. Peranan yang sangat penting dari seorang dispenser adalah 

mengkomunikasikan kepada pasien tentang informasi yang dapat meningkatkan 

kepatuhan pasien dalam penggunaan obat, serta untuk mendapatkan manfaat 

yang sebaikbaiknya. Hal ini akan memperbaiki efektivitas dari obat serta 

mengurangi perasaan yang kurang menyenangkan karena adanya efek samping 

atau interaksi obat yang tidak dapat dihindarkan. Banyak ditemukan bahwa 

ketidakpatuhan pasien akan menyebabkan gagalnya pengobatan. 

4)    Pencatatan 

 Pencatatan dilakukan terhadap setiap langkah dalam proses pemberian obat 

kepada pasien. Tindakan ini penting dalam efisiensi pelayanan resep. Catatan dari 

obat yang diberikan kepada pasien dapat dipergunakan untuk beberapa hal, 

antara lain membuktikan obat yang dikeluarkan dan menelusuri bila ada masalah 

dalam pemberian obat bila dibutuhkan. Setiap pengeluaran obat dari persediaan 

dicatat pada kartu stok obat. Obat yang diberikan kepada pasien dicatat pada 

Kartu/Formulir Pemakaian Obat pasien. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 Gambar Pemberian informasi obat kepada pasien 
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Latihan 
 

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan 

berikut! 

 

Seorang anak, umur 2 tahun, berat badan 12 kg, datang dengan  demam, batuk dan 

pilek, nafsu makan turun dan sedikit lemah. Pada pemeriksaan, faring hiperemis, tidak 

terdapat eksudat. Oleh dokter pemeriksa diberi resep berikut: 

R/Amoksisilin  100 mg 

Parasetamol  100 mg 

Gliseril guaiakolat  ¼ tab 

CTM    ¼ tab 

Metilprednisolon  ½ tab 

m.f. la pulv dtd no XV 

S 3 dd pulv I 

 

Pertanyaan : 

Buatlah kajian kasus tersebut menggunakan metode PAM (Problem, Assesment, 

Monitoring). 

 

Jawaban Latihan Soal 

 

Problem : 

Seorang anak, umur 2 tahun, berat badan 12 kg, datang dengan  demam, batuk dan pilek, 

nafsu makan turun dan sedikit lemah. Pada pemeriksaan, faring hiperemis, tidak terdapat 

eksudat. 

Assesment : 

1. Amoksisilin    

 Amoxicillin adalah salah satu jenis antibiotik golongan penisilin yang digunakan untuk 

mengatasi infeksi berbagai jenis bakteri, seperti infeksi pada saluran pernapasan, 

saluran kemih, dan telinga. Amoxicillin hanya berfungsi untuk mengobati infeksi 

bakteri dan tidak bisa mengatasi infeksi yang disebabkan oleh virus, misalnya flu. Obat 

ini membunuh bakteri dengan cara menghambat pembentukan dinding sel bakteri. 

Amoxicillin bisa dikonsumsi sebelum atau sesudah makan. Pastikan Anda 

menghabiskan dosis dalam jangka waktu yang sudah ditetapkan oleh dokter. Hal ini 

dilakukan untuk mencegah munculnya kembali infeksi.  
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2. Parasetamol 

 Paracetamol adalah salah satu obat yang masuk ke dalam golongan analgesik (pereda 

nyeri) dan antipiretik (penurun demam). Obat ini dipakai untuk meredakan rasa sakit 

ringan hingga menengah, serta menurunkan demam. Untuk orang dewasa, dianjurkan 

untuk mengonsumsi paracetamol 1-2 tablet sebanyak 500 miligram hingga 1 gram 

tiap 4-6 jam sekali dalam 24 jam. 

 Paracetamol mengurangi rasa sakit dengan cara menurunkan produksi zat dalam 

tubuh yang disebut prostaglandin. Prostaglandin adalah unsur yang dilepaskan tubuh 

sebagai reaksi terhadap kerusakan jaringan atau infeksi, yang memicu terjadinya 

peradangan, demam, dan rasa nyeri. Paracetamol menghalangi produksi 

prostaglandin, sehingga rasa sakit dan demam berkurang. 

3. Gliseril guaiakolat  

 Gliseril Guaiakolat merupakan obat batuk ekspektoran. mekanisme kerja Gliseril 

Guaiakolat dengan cara meningkatkan volume dan menurunkan viskositas dahak di 

trakhea dan bronki, kemudian merangsang pengeluaran dahak menuju faring. 

 Guafenesin (Gliseril Guaiakolat) meningkatkan volume dan mengurangi kekentalan 

sputum yang kuat dan digunakan sebagai ekspektoran untuk batuk produktif. 

 Dosis dan cara Pemakaian: Diberikan secara dosis oral 200-400 mg tiap 4 jam dan 

maksimum 2.4 gr/hari. Preparat pelepasan modifikasi, diberikan tiap 12 jam. 

Guaifenesin dapat diberikan pada anak dan secara umum dihindari pada anak 

dibawah umur 2 tahun. Dosis oral dapat diberikan tiap 4 jam: 6 bulan-2 tahun, 25-50 

mg tiap 4 jam dan tidak lebih dari 300 mg/hari. 2 tahun-6 tahun, 50-100 mg tiap 4 jam 

dan tidak lebih dari 600 mg/hari. 6 tahun-11 tahun, 100-200 mg tiap 4 jam dan tidak 

lebih dari 1.2 gram/hari.  

4. CTM  

 CTM adalah singkatan dari chlorfeniramin maleat (Chlor Tri Methon), merupakan jenis 

obat dari golongan antihistamin yang digunakan untuk meredakan gejala alergi, 

demam, dan flu biasa. Gejala ini termasuk ruam, mata berair, gatal pada 

mata/hidung/ tenggorokan/kulit, batuk, pilek, dan bersin. 

 Sesuai dengan nama golongannya (antihistamin, obat CTM bekerja dengan cara 

menghalangi zat alami tertentu (histamin) yang dihasilkan tubuh selama reaksi alergi. 

Histamin memiliki efek melebarkan pembuluh darah dan membuat rasa gatal  

5.  Metilprednisolon (antiradang) 

 Methylprednisolone adalah obat yang digunakan untuk mengurangi peradangan, 

alergi, dan autoimmun yang disebabkan oleh berbagai penyakit. Termasuk digunakan 

pada penyakit endokrin, alergi parah, penyakit rematik, radang sendi asam urat, 
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pengapuran tulang, radang usus, dan multiple sclerosis. Penggunaannya harus 

berdasarkan rekomendasi dokter. 

 Methylprednisolone merupakan salah satu obat yang masuk dalam kelompok 

glukokortikoid (bertindak seperti halnya hormon steroid) dan termasuk derivat 

prednison. Obat ini bekerja dengan cara mengurangi peradangan (antiinflamasi) dan 

menekan respon kekebalan tubuh (imunosupresan), dan mengurangi respon alergi 

(antialergi). Sehingga metilprednisolon dapat digunakan untuk mengurangi 

pembengkakan, kemerahan, gatal dan reaksi-reaksi alergi lainnya. 

Monitoring : 

1. Amoksisilin    

 Amoxicillin dapat menyebabkan efek samping yang tidak diinginkan. Beberapa efek 

samping yang mungkin terjadi adalah: 

Mual dan muntah 

Mengalami diare 

Sakit kepala 

Ruam 

2. Parasetamol 

 Paracetamol jarang menyebabkan efek samping, namun ada beberapa yang mungkin 

terjadi, di antaranya: 

 Penurunan jumlah sel-sel darah, sepeti sel darah putih atau trombosit. 

 Muncul ruam, terjadi pembengkakan, atau kesulitan bernapas karena alergi. 

 Tekanan darah rendah (hipotensi) dan jantung berdetak cepat (takikardi).Kerusakan 

pada hati dan ginjal jika menggunakan obat ini secara 

 Bisa menyebabkan overdosis jika digunakan lebih dari 200 mg/kg, atau lebih dari 10 

gram, dalam 24 jam. 

3. Gliseril guaiakolat  

 Efek samping obat :  

 Pening, mengantuk, sakit kepala, kulit kemerahan, level asam urat menurun, mual, 

muntah, nyeri perut. Penyalahgunaan obat menyebabkan urinary calcii. Guaifenesin 

tidak aman pada pasien dengan porphyria karena menunjukkan porphyrinogenik pada 

hewan. 

4. CTM  

 Ada banyak efek samping yang bisa ditimbulkan oleh obat CTM ini, diantaranya: 

Mengantuk  

 Pusing  

 Sakit kepala  

 Sembelit  
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 Sakit perut  

 Penglihatan kabur  

 Penurunan koordinasi  

 Kering pada mulut, hidung, dan tenggorokan. 

 Untuk meredakan efek samping yang berupa mulut kering, perbanyaklah minum 

cairan. CTM juga bisa mengeringkan dan mengentalkan lendir di paru-paru, sehingga 

memberikan efek lebih sulit untuk bernapas dan bersihan paru-paru. Untuk mencegah 

efek ini, minumlah banyak cairan.   

5. Metilprednisolon   

 Seiring dengan efek yang diperlukan, obat dapat menyebabkan beberapa efek yang 

tidak diinginkan. Meskipun tidak semua efek samping ini dapat terjadi, namun jika 

Anda mengalaminya, maka diperlukan perhatian medis. Beberapa efek samping 

metilprednisolon antara lain: Agresi agitasi kegelisahan penglihatan kabur penurunan 

jumlah urin pusing detak jantung cepat, lambat, berdebar, atau tidak teratur atau 

pulsa sakit kepala sifat lekas marah depresi mental perubahan mood kegugupan mati 

rasa atau kesemutan di lengan atau kaki rasa berdebar di telinga sesak napas 

pembengkakan jari, tangan, tungkai, atau kaki kesulitan berpikir, berbicara, atau 

berjalan pernapasan terganggu saat istirahat penambahan berat badan Informasi 

Keama 

 

Buatlah jawaban studi kasus tersebut di bawah ini menggunakan analisis PAM 

1) Seorang pasien Tn S datang ke Puskesmas dengan keluhan berak encer dan telah 

mengalami sebanyak 5 kali, tanpa lendir dan darah, dan badan terasa pegal-pegal. 

Setelah diperiksa, pasien mendapat obat-obat berikut: 

R/injeksi vitamin B12 

Metronidazol 3x1 selama 3 hari 

Metampiron 3x1 selama 3 hari 

Ekstrak beladon 3x1 selama 3 hari 

Oralit ad libitum 

2) Seorang pasien wanita Ny. M berumur 35 tahun datang dengan keluhan siku kanan 

terasa linu. Sebelumnya pasien tersebut merasa pegal dan 2 hari kemudian bertambah 

nyeri. Pasien tersebut mengalami nyeri karena mencuci baju selama 4 hari yang 

sebelumnya belum pernah melakukan kegiatan tersebut berhari-hari. Setelah diperiksa 

pasien diberi obat-obatan berikut: 

 R/injeksi Vit B 12 

 Tablet ibuprofen 3 x 1 selama 5 hari 

 Tablet ranitidin 3 x 1 selama 5 hari 
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 Tablet prednison 3 x 1 selama 5 hari 

  Vitamin B1 50 mg 3 x 1 selama 5 hari 

3) Seorang anak berumur 8 bulan, dengan berat badan 8 kg datang dengan batuk sudah 1 

minggu, pilek dan muntah bila batuk. 

Suhu tubuh 37,5°C. 

Pasien tersebut diberi obat sebagai berikut: 

R/ Amoxycillin ¼ tablet 

Parasetamol ¼ tablet 

D M P ¼ tablet 

C T M ¼ tablet 

Prednison ¼ tablet 

B C ½ tab 

mfp dtd No. XV 

S 3ddp I 

R/ Syrup Metoclopramide No. I botol 

S 3ddcth 

 

 

Ringkasan 
 

1. Studi kasus praktek kefarmasian di rumah sakit oleh tenaga teknis kefarmasian akan 

memberikan implikasi terhadap kemampuan TTK dalam mengatasi masalah 

penggunaan obat. Namun, terkadang dalam praktek kefarmasian keseharian sering 

menemukan resep atau rekam medis terkandung sejumlah obat yang akan didispensing 

terdapat kejanggalan apabila dilakukan peracikan atau penyiapannya. Sehingga kasus 

seperti dapat masuk dalam kategori kesalahan dalam peresepan obat.  

2. Dampaknya apabila tenaga kefarmasian kurang teliti dalam hal melakukan skrining dan 

memahami setiap obat dalam resep dokter akan memberikan kerugian yang bisa 

berdampak fatal pada pasien, apalagi jika pasiennya adalah anak-anak.  

3. Permasalahan dalam peresepan obat racikan atau non racikan permasalahan yang 

muncul akibat Human Error ini tentu dapat diatasi dengan meningkatkan pemahaman 

terkait penggunaan obat.  
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Bab 4   
PENGENALAN FORMULIR  
PENGGUNAAN OBAT 
 
 

 

Pendahuluan 
 

audara mahasiswa formulir penggunaan obat merupakan instrumen yang perlu 

disediakan oleh unit pelayanan kefarmasian agar proses pelaksanaan pelayanan obat 

kepada pasien, keluarga pasien atau tenaga kesehatan menjadi suatu data atau bukti 

fisik untuk dijadikan sebagai indikator database pada proses pelayanan berikutnya. Formulir 

penggunaan obat adalah lembaran kartu atau kertas dengan ukuran tertentu yang di 

dalamnya terdapat data atau informasi yang bersifat tetap, dan ada beberapa bagian lain yang 

akan diisi dengan informasi yang tidak tetap. 

Manfaat dan tujuan adannya formulir penggunaan obat adalah memudahkan mencari 

suatu data penggunaan obat , menghimpun data peyananan dan penggunaan obat serta dasar 

untuk petunjuk untuk melakukan kegiatan selanjutnya.  Ruang lingkup formulir penggunaan 

obat yang digunakan pada pelayanan kefarmasian adalah: 

1. Formulir pelayanan informasi obat. 

2. Formulir pencatatan penggunaan obat. 

3. Formulir konseling. 

4. Formulir pelayanan obat di rumah (home care). 

5. Formulir pemantauan terapi obat. 

6. Formulir monitoring efek samping obat. 

7. Formulir Rekonsiliasi Obat. 

 

S 
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Ruang lingkup modul ini adalah mempelajari tentang bentuk fomat formulir yang 

digunakan di rumah sakit. Modul ini ditujukan untuk tenaga teknis kefarmasian sebagai 

referensi sehingga memudahkan untuk mengimplementasi penggunaan formulir dalam hal 

pencatatan dan pelaporan penggunaan obat.  

Saudara mahasiswa, setelah mempelajari seluruh materi yang disajikan dalam bab 6 ini 

diharapkan Anda mampu menjelaskan format formulir penggunaan obat. 

Selanjutnya, agar Anda berhasil dengan baik mencapai target atau kompetensi tersebut, 

ikutilah saran atau petunjuk belajar sebagai berikut:  

1. Bacalah setiap uraian dengan cermat, teliti, dan tertib sampai Anda memahami pesan, 

ide, dan makna yang disampaikan. 

2. Lakukanlah diskusi dengan teman-teman sejawat dalam mengatasi bagian-bagian yang 

belum Anda pahami. 

3. Kerjakan semua soal yang terdapat pada latihan dan tes dengan disiplin tinggi. 

4. Perbanyak pula membaca dan mengerjakan soal-soal dari sumber lainnya, seperti yang 

direferensikan dalam Bab 6 ini. 

 

Jangan lupa, tanamkan dalam diri Anda bahwa Anda akan berhasil dan buktikanlah 

bahwa Anda memang berhasil. 

 

1. Formulir Pelayanan Informasi Obat 

Saudara mahasiswa informasi obat adalah setiap data atau pengetahuan objektif, 

diuraikan secara ilmiah dan terdokumentasi mencangkup farmakologi, toksikologi, dan 

farmakoterapi obat. Informasi obat mencangkup, tetapi tidak terbatas pada pengetahuan 

seperti nama kimia, struktur dan sifat-sifat, identifikasi, indikasi diagnostik atau indikasi terapi, 

mekanisme kerja, waktu mulai kerja dan durasi kerja, dosis dan jadwal pemberian, dosis yang 

direkomendasikan, absorpsi, metabolisme detoksifikasi, ekskresi, efek samping danreaksi 

merugikan, kontraindikasi, interaksi, harga, keuntungan, tanda, gejala dan pengobatan 

toksisitas, efikasi klinik, data komparatif, data klinik, data penggunaan obat, dan setiap 

informasi lainnyayang berguna dalam diagnosis dan pengobatan pasien. 

Sasaran informasi obat adalah orang, lembaga, kelompok orang, kepanitiaan, penerima 

informasi obat, seperti yang tertera dibawah ini: 

a. Dokter. 

b. Perawat. 

c. Pasien. 

d. Keluarga pasien. 

e. Apoteker. 

f. Kelompok, Tim, Kepanitiaan, dan Peneliti. 
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Ruang lingkup jenis pelayanan informasi obat antara lain: 

a. Pelayanan informasi obat untuk menjawab pertanyaan. 

b. Pelayanan informasi obat untuk mendukung kegiatan panitia farmasi dan terapi. 

c. Pelayanan informasi obat dalam bentuk publikasi. 

d. Pelayanan informasi obat  untuk edukasi. 

e. Pelayanan informasi obat untuk evaluasi penggunaan obat. 

f. Pelayanan informasi obat dalam studi obat investigasi. 
 

Strategi pencarian informasi obat secara sistemik merupakan suatu proses menjawab 

pertanyaan yang diuraikan d ibawah ini adalah suatu pendekatan yang sebaiknya digunakan 

oleh tenaga farmasi di unit pelayanan kefarmasian, strategi tersebut adalah: 

a. Mengetahui pertanyaan sebenarnya 

 Perlu diketahui bahwa dalam menetapkan informasi obat sebenarnya yang dibutuhkan 

penanya adalah langkah pertama dalam menjawab suatu pertanyaan. Hal ini dapat 

dilakukan dengan menggolongkan jenis penaya, seperti dokter, apoteker, perawat, 

pasien, keluarga pasien dan sebagainya, serta informasi latar belakang yang perlu. 

Penggolongan penanya dapat dilakukan secara otomatis jika penanya memperkenalkan 

dirinya, tetapi kadang pengelola informasi obat harus menanyakan, terutama jika 

berkomunikasi melalui telepon. Dengan mengetahui jenis penanya, akan membantu 

pengelola informasi obat dalam memberikan jawaban yang benar diperlukan. 

b. Mengumpulkan data khusus pasien 

 Apabila pertanyaan melibatkan seorang pasien, adalah penting untuk memperoleh 

informasi latar belakang tentang pasien sebelum menjawab suatu pertanyaan yang 

berbeda sesuai dengan jenis pertanyaan. Umur, berat badan, jenis kelamin dan 

pekerjaan biasanya diperlukan. Kekhususan tentang kondisi medis pasien seperti 

diagnosis sekarang, fungsi ginjal dan hati, sering diperlukan. Dalam beberapa kasus 

diperlukan juga riwayat pengobatan sebelumnya atau riwayat alergi. Pentingnya 

pengambilan sejarah obat pasien perlu dimengerti oleh pengelola pelayanan informasi 

obat untuk menjamin bahwa informasi yang akan diberikan benar diperlukan dan tepat 

sasaran.  

c. Pencarian secara sistemik 

 Perlu diketahui bahwa pada dasarnya, dalam suatu pencarian sistemik, pengelola 

informasi obat harus berusaha memperoleh jawaban dalam referensi acuan tersier 

terlebih dahulu. Jawaban biasanya dapat diperoleh, tetapi jika jawaban tidak dapat, 

pengelola informasi obat bergerak ke langkah berikutnya. Pencarian informasi secara 

sistematik dapat meminimalkan kesempatan melalaikan sumber penting dan kehilangan 

perspektif. Masalah ini dapat terjadi terutama pada pengelola informasi obat tanpa 
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pengalaman praktik atau tanpa ketrampilan klinik lanjutan. Tanpa menghiraukan 

pengalaman, biasanya pengelola informasi obat dapat memperoleh manfaat dari 

membaca pendahuluan atau latar belakang persiapan, terutama jika tidak memahami 

pertanyaan. 
 

Metode Menjawab Pertanyaan Informasi 

Pada umumnya, ada dua jenis metode utama untuk menjawab pertanyaan informasi, 

yaitu komunikasi lisan dan tertulis. Pengelola informasi obat perlu memutuskan kapan suatu 

jenis dari metode itu digunakan untuk menjawab lebih tepat daripada yang lain. Dalam banyak 

situasi klinik, jawaban oral biasanya diikuti dengan jawaban tertulis. 

a. Jawaban tertulis 

 Jawaban tertulis merupakan dokumentasi informasi tertentu yang diberikan kepada 

penanya dan menjadi suatu rekaman formal untuk penanya dan responden. 

Keuntungan dari format tertulis adalah memungkinkan penanya untuk membaca ulang 

informasi jawaban tersebut dan secara pelan-pelan mengintepretasikan jawaban 

tersebut. Komunikasi tertulis juga memungkinkan pengelola informasi obat untuk 

menerangkan sebanyak mungkin informasi dalam keadaan yang diinginkan tanpa 

didesak penanya. Jawaban tertulis dapat mengakomodasi tabel, grafik, dan peta untuk 

memperlihatkan data secara visual. 

b. Jawaban lisan (oral) 

 Setelah ditetapkan bahwa jawaban lisan adalah tepat, pengelola informasi obat perlu 

memutuskan jenis metode jawaban lisan yang digunakan. Ada dua jenis metode 

menjawab secara lisan, yaitu komunikasi tatap muka dan komunikasi telepon. 

Komunikasi tatap muka lebih disukai, jika pengelola informasi obat mempunyai waktu 

dan kesempatan untuk mendiskusikan temuan informasiobat dengan penanya. 

 

1) Tindak Lanjut Terhadap Jawaban Informasi Obat 

 Apabila mungkin, tindak lanjut perlu diadakan untuk jenis pertanyaan tertentu, 

terutama yang berkaitan langsung dengan perawatan pasien. Misalnya, pengelola 

informasi obat di telepon tentang seorang pasien yang mengalami reaksi obat 

merugikan terhadap suatu obat tertentum dan dokter menyakan suatu terapi alternatif. 

Seteleh pencarian pustakan secara sistematik, pengelola informasi obat membuatkan 

rekomendasi. Pengelola informasi obat menggunakan kesempatan ini mendatangi 

pasien, untuk mmelihat respon pasien terhadap rekomendasinya itu. Tindak lanjut yang 

konsisten untuk jenis itu, akan meningkatkan interaksi dengan profesional kesehatan 

lainnya yang dapat mempromosikan partisipasi pengelola informasi obat dalam 

perawatan pasien langsung termasuk kunjungan klinik ke ruang pasien. 
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2) Prioritas Untuk Permintaan Informasi Obat 

 Sasaran utama pelayanan informasi obat adalah penyempurnaan perawatan pasien 

melalui terapi obat yang rasional. Oleh karena itu, prioritas harus diberikan kepada 

permintaan informasi obat yang paling mempengaruhi secara langsung pada perawatan 

pasien. Prioritas untuk permintaan informasi obat diurutkan sebagai berikut: 

a) Penanganan/pengobatan darurat pasien dalam situasi hidup atau mati 

b) Pengobatan pasien rawat tinggal dengan masalah terapi obat khusus 

c) Pengobatan pasien ambulatori dengan masalah terapi obat khusus 

d) Bantuan kepada staf profesiional kesehatan untuk penyelaesaian tanggung jawab 

mereka 

e) Keperluan dari berbagai fungsi PFT 

f) Berbagai proyek penelitian yang melibatkan penggunaan obat 

 

Adapun simulasi pelayanan informasi obat adalah penanya berada di ruang PIO, 

pengelola informasi obat mengisi formulir mengenai klasifikasi, nama penanya dan 

pertanyaan yang ditanyakan, setelah itu pengelola informasi obat menanyakan tentang 

informasi latar belakang penyakit mulai muncul, pengelola informasi obat melakukan 

penelusuran sumber data dengan mengumpulkan data yang ada kemudian data dievaluasi. 

Formulir jawaban didokumentasikan oleh pengelola informasi obat lalu kemudian 

dikomunikasikan kepada penanya. Informasi yang dikomunikasikan pengelola informasi obat 

kepada penanya akan menimbulkan umpan balik atau respon penanya. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1. Kegiatan Pelayanan Informasi Obat di Pusat PIO 
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Gambar 4.2. Ruang lingkup PIO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.3. Pelayanan Informasi Obat 
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Gambar 4.4. Formulir Pelayanan Informasi Obat 
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2. Formulir pencatatan penggunaan obat 

Saudara mahasiswa penggunaan suatu obat dapat berpengaruh terhadap kualitas 

pengobatan. Dalam hal penggunaan obat, langkah yang paling penting diperhatikan adalah 

diagnosis yang tepat, sehingga menghasilkan suatu penggunaan obat yang rasional, efektif, 

aman, dan ekonomis. Penggunaan obat dikatakan rasional apabila pasien menerima 

pengobatan yang sesuai dengan kebutuhannya secara klinis, dalam dosis yang sesuai dengan 

kebutuhan individunya, selama waktu yang sesuai, dengan biaya yang paling rendah sesuai 

dengan kemampuannya dan masyarakatnya. Penggunaan obat yang rasional harus memenuhi 

beberapa kriteria berikut, yaitu pemilihan obat yang benar, tepat indikasi, tepat obat, tepat 

dosis, tepat pasien, pemberian obat dengan benar dan ketaatan pasien pada pengobatan. 

Formulir pencatatan penggunaan obat merupakan instrumen dalam mendata pasien 

menggunakan obat yaitu mulai dari nomor pasien ketiga melakukan registrasi, nama pasien, 

umur, jenis kelamin, alamat, kontak person (HP/ telepon), tanggal pengobatan, nama dokter 

yang menangani, nama obat, jumlah obat yang diberikan, dosis, cara pemberian. Tujuan 

pencatatan penggunaan obat yaitu untuk memberikan informasi kepada petugas tentang 

pemakaian obat selama pasien dalam perawatan di rumah sakit. Formulir pencatatan 

penggunaan obat yang digunakan di unit pelayanan merupakan salah satu standar operasional 

prosedur yang harus dilakukan agar dokumentasi dan pelaporan data terhadap penggunaan 

obat dapat digunakan untuk tujuan pengembangan pola pengobatan, pola penyakit dan 

perilaku pasien ketika melakukan pengobatan.  

Formulir pencatatan penggunaan obat harus didesain sesuai dengan kegunaannya. 

Pertimbangan pertama adalah apakah formulir digunakan untuk mengumpulkan atau atau 

untuk laporan informasi. Data adalah fakta dan bentuk kasar. Informasi adalah data yang telah 

diproses dengan suatu maksud dan kegunaan.  
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Gambar 4.5. Obat yang digunakan pasien 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.6. Proses Pecatatan penggunaan obat  

 

 

 

 

 



 

 110 Farmasi Klinik     

  

 

Formulir Pencatatan Penggunaan Obat 

 
Nama Pasien : 
Jenis Kelamin : 
Umur  : 
Alamat  : 
No HP/Telepon : 
 

No Tanggal Nama Dokter 
Nama Obat/Dosis/ 

Cara Pemberian 
Catatan  

Pelayanan Obat 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 

Gambar 4.7. Formulir Pencatatan Penggunaan Obat 
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3. Formulir konseling pasien dalam penggunaan obat 

Ketahuilah bahwa konseling merupakan suatu kegiatan bertemu dan berdiskusinya 

seseorang yang membutuhkan (klien) dan seseorang yang memberikan (konselor) dukungan 

dan dorongan sedemikian rupa sehingga klien memperoleh keyakinan akan kemampuannya 

dalam pemecahan masalah yang berkaitan dengan penggunaan obat. Konseling pasien dalam 

menggunakan obat merupakan bagian tidak terpisahkan dan elemen kunci dari pelayanan 

kefarmasian, karena tenaga farmasi sekarang ini tidak hanya melakukan kegiatan 

compounding dan dispensing saja, tetapi juga harus berinteraksi dengan pasien dan tenaga 

kesehatan lainnya dimana dijelaskan dalam konsep asuhan kefarmasian. Pelayanan konseling 

pasien adalah suatu pelayanan farmasi yang mempunyai tanggung jawab etikal serta medikasi 

legal untuk memberikan informasi dan edukasi mengenai hal yang berkaitan dengan 

penggunaan obat, mulai dari bagiamana menggunakan obat tersebut sampai pada 

penyimpanannya. Kegiatan konseling dapat diberikan atas inisiatif langsung dari tenaga 

farmasi mengingat perlunya pemberian konseling karena pemakaian obat-obat dengan cara 

penggunaan khusus, obat yang membutuhkan terapi jangka panjang sehingga perlu 

memastikan untuk kepatuhan pasien meminum obat. Konseling yang diberikan atas inisiatif 

langsung dari tenaga farmasi disebut konseling aktif. Selain konseling aktif dapat juga 

konseling terjadi jika pasien datang untuk berkonsultasi kepada tenaga farmasi untuk 

mendapatkan penjelasan tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan obat dan 

pengobatan, bentuk konseling seperti ini disebut konseling pasif.  

Konseling pasien dalam menggunakan diperlukan suatu instrumen agar memudahkan 

proses pelaksanaannya. Diperlukan formulir konseling untuk menjamin bahwa pelaksaannya 

terukur dan tidak bias.  

Tujuan dilakukan konseling dengan format formulir yaitu:  

a. Meningkatkan keberhasilan terapi.  

b. Memaksimalkan efek terapi.  

c. Meminimalkan resiko efek samping. 

d. Meningkatkan cost effectiveness.  

e. Menghormati pilihan pasien dalam menjalankan terapi.  

f. Meningkatkan hubungan kepercayaan antara tenaga farmasi dan pasien.  

g. Menunjukkan perhatian serta kepedulian terhadap pasien.  

h. Membantu pasien untuk mengatur dan terbiasa dengan obatnya.  

i. Membantu pasien untuk mengatur dan menyesuaikan dengan penyakitnya 

Meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan.  

j. Mencegah atau meminimalkan Drug Related Problem.  

k. Meningkatkan kemampuan pasien untuk memecahkan masalahnya sendiri dalam hal 

terapi.  
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l. Mengerti permasalahan dalam pengambilan keputusan.  

m. Membimbing dan mendidik pasien dalam menggunakan obat sehingga dapat mencapai 

tujuan pengobatan dan  

n. Meningkatkan mutu pengobatan pasien. 

o. Menjamin keamanan dan efektifitas pengobatan.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.8. Konseling Pasien dalam Menggunakan Obat 
 

Tahapan Pelaksanaan Konseling obat:   

a. Membuka komunikasi antara tenaga farmasi dengan pasien. 

b. Mengidentifikasi tingkat pemahaman pasien tentang penggunaan obat.  

c. Menggali informasi lebih lanjut dengan memberi kesempatan kepada pasien untuk 

mengeksplorasi masalah penggunaan obat. 

d. Memberikan penjelasan kepada pasien untuk menyelesaikan masalah pengunaan obat 

e. Melakukan verifikasi akhir mengecek pemahaman pasien. 

f. Dokumentasi. 
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Gambar 4.9. Konseling Pasien 
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Formulir Konseling Pasien dalam Menggunakan Obat 

Gambar 4.10. Formulir Konseling pasien dalam menggunakan obat 

 

5. Formulir pelayanan obat di rumah (home care) 

Dalam rangka mewujudkan pelayanan kesehatan yang optimal, diperlukan suatu 

pelayanan yang bersifat terpadu, komprehensif dan profesional dari para profesi kesehatan 

termasuk tenaga farmasi sebagai bagian profesi kesehatan yang khusus memberikan 

pelayanan kefarmasian. Pelayanan Kefarmasian merupakan bagian integral dari sistem 

pelayanan kesehatan yang tidak terpisahkan. Salah satu aspek pelayanan kefarmasian adalah 

Pelayanan Kefarmasian di Rumah ( home pharmacy care ) yang merupakan pelayanan kepada 

pasien yang dilakukan di rumah khususnya untuk kelompok pasien lanjut usia, pasien yang 
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menggunakan obat dalam jangka waktu lama seperti penggunaan obat-obat kardiovascular, 

diabetes, TB, asma dan penyakit kronis lainnya. Pelayanan Kefarmasian di rumah diharapkan 

dapat memberikan pemahaman tentang pengobatan dan memastikan bahwa pasien yang 

telah berada di rumah dapat menggunakan obat dengan benar. Mengingat pentingnya fungsi 

dari Pelayanan Kefarmasian di Rumah, maka diperlukan suatu acuan, pedoman atau formulir 

sehingga proses pelayanan kefarmasian di rumah dapat berjalan dengan baik, terukur dan 

mudah dapat diterima oleh pasien dan keluarga pasien. Home Pharmacy Care merupakan 

bagian yang tak terpisahkan dari home care yang berorientasi terhadap proses pelayanan 

kefarmasian. Home Care adalah pelayanan kesehatan yang berkesinambungan dan 

komprehensif yang diberikan kepada individu dan keluarga di tempat tinggal mereka yang 

bertujuan untuk meningkatkan, mempertahankan atau memulihkan kesehatan atau 

memaksimalkan tingkat kemandirian dan meminimalkan akibat dari penyakit.   

Pelayanan Kefarmasian yang bersifat kunjungan rumah (home pharmacy care), biasanya 

diperuntukkan bagi pasien khusus terutama untuk kelompok lansia dan pasien dengan 

pengobatan penyakit kronis lainnya dengan tujuan adalah memberikan edukasi dan 

pemahaman tentang obat serta memastikan pasien dapat menggunakan obat dengan benar 

dan aman. 

Jenis Pelayanan Kefarmasian di Rumah antara lain: 

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

b. Identifikasi kepatuhan pasien.  

c. Pendampingan pengelolaan obat dan/atau alat kesehatan dirumah, terutama yang 

berkaitan dengan cara pemakaian obat asma, obat TBC, penyimpanan insulin.  

d. Konsultasi masalah obat atau kesehatan secara umum. 

e. Monitoring pelaksanaan, efektifitas dan keamanan penggunaan  berdasarkan.  

f. Catatan pengobatan pasien.   

g. Dokumentasi pelaksanaan Pelayanan Kefarmasian di rumah. 
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    Gambar 4.11. Pelayanan Kefarmasian di Rumah (Home Pharmacy Care) 
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Gambar 4.12. Formulir Dokumentasi Pelayanan Kefarmasian di Rumah 
 

6. Formulir pemantauan terapi obat 

Pemantauan Terapi Obat (PTO) adalah suatu proses yang meliputi semua fungsi yang 

diperlukan untuk menjamin terapi obat kepada pasien yang banar, aman, efektif/rasioanal 

dan ekonomis. Pemantauan Terapi Obat (PTO) mencakup Kegiatan pengkajian pilihan obat, 

dosis, cara pemberian obat, respon terapi, reaksi obat yang tidak dikehendaki (ROTD), serta 

rekomenasi atau alternatif terapi. Pemantauan Terapi Obat (PTO harus dilakukan secara 

berkesinambungan dan dievaluasi secara teratur pada periode tertentu agar keberhasilan 
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ataupun kegagalan terapi dapat diketahui. Pemantauan Terapi Obat (PTO) merupakan bagian 

dari tugas pokok dan fungsi pelayanan kefarmasian RS tentang Standar Pelayanan Farmasi di 

Rumah Sakit. 

Kondisi pasien yang perlu dilakukan Pemantauan Terapi Obat (PTO) antara lain: 

a. Pasien yang masuk rumah sakit dengan multi penyakit  sehingga menerima polifarmasi. 

b. Pasien kanker yang menerima terapi sitostatika. 

c. Pasien dengan gangguan fungsi organ terutama hati dan ginjal. 

d. Pasien geriatri dan pediatri. 

e. Pasien hamil dan menyusui. 

f. Pasien dengan perawatan intensif. 

g. Pasien yang menerima  regimen yang  kompleks: Polifarmasi, Variasi rute pemberian, 

Variasi aturan pakai, Cara pemberian khusus (contoh: inhalasi,  Drip intravena (bukan 

bolus). 

 

Adapun pasien dikatakan menerima obat dengan risiko tinggi, kemudian dilakukan 

Pemantauan Terapi Obat (PTO ) yaitu bila menerima: 

a. Obat dengan indeks terapi sempit (contoh: Digoksin, fenitoin). 

b. Obat yang bersifat nefrotoksik (contoh: gentamisin) dan hepatotoksik (contoh: OAT). 

c. Sitostatika (contoh: metotreksat). 

d. Antikoagulan (contoh: warfarin, heparin). 

e. Obat yang sering menimbulkan ROTD (contoh: metoklopramid, AINS). 

f. Obat kardiovaskular (contoh: nitrogliserin). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.13. Contoh obat yang termasuk dalam PTO 
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Gambar 4.14. Proses kegiatan PTO 

 

Formulir Pemantauan Terapi Obat (PTO ) merupakan instrumen yang tersedia di rumah 

sakit yang berisi tentang riwayat penggunaan obat yang berpotensi untuk dimonitoring 

penggunaannya, riwayat penyakit, riawayat alergi. Dari ketiga unsur utama tersebut obat yang 

akan dimonitoring akan dievaluasi penggunaanya baik dari aspek efikasi maupun efek samping 

yang terjadi sehingga formulir ini akan memberikaan data yang penting terhadap penggunaan 

obat pasien dan penyakit yang dialami.  
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Gambar 4.15. Formulir Pemantauan Terapi Obat 

 

7. Formulir monitoring efek samping obat 

Monitoring Efek Samping Obat (MESO) merupakan kegiatan pemantauan setiap respon 

terhadap obat yang merugikan atau tidak diharapkan yang terjadi pada dosis normal yang 

digunakan pada manusia untuk tujuan profilaksis, diagnosis dan terapi atau memodifikasi 

fungsi fisiologis.  

Tujuan dilakukan Monitoring Efek Samping Obat (MESO) adalah: 

a. Menemukan efek samping obat sedini mungkin terutama yang berat, tidak dikenal dan 

frekuensinya jarang terjadi. 
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b. Menentukan frekuensi dan insidensi efek samping obat yang sudah sangat dikenal atau 

yang baru saja ditemukan. 

 

Kegiatan Monitoring Efek Samping Obat (MESO) adalah: 

a. Menganalisis laporan efek samping obat. 

b. Mengidentifikasi obat dan pasien yang mempunyai resiko tinggi mengalami efek 

samping obat. 

c. Mengisi formulir Monitoring Efek Samping Obat (MESO). 

d. Melaporkan ke Pusat Monitoring Efek Samping Obat Nasional. 

  

Monitoring merupakan kegiatan pemantauan selama proses berlangsung untuk 

memastikan bahwa aktivitas berlangsung sesuai dengan yang direncanakan. Monitoring dapat 

dilakukan oleh tenaga kefarmasian yang melakukan proses. Aktivitas monitoring perlu 

direncanakan untuk mengoptimalkan hasil pemantauan.  Untuk menilai hasil atau capaian 

pelaksanaan Pelayanan Kefarmasian, dilakukan evaluasi. Evaluasi dilakukan terhadap data 

yang dikumpulkan yang diperoleh melalui metode berdasarkan waktu, cara, dan teknik 

pengambilan data. 

Untuk melengkapi data sebagai bahan evaluasi diperlukan formulir dalam memantau 

atau monitoring selama penggunaan obat oleh pasien. Jika ditemukan atau diduga 

menimbulkan rekasi efek samping atau efek yang merugikan maka temuan tersebut 

dituangkan dalam formulir tersebut sehingga data tersebut menjadi kajian untuk memberikan 

obat kepada pasien dengan kasus yang sama. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.16.  Bahaya Efek samping Obat 
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Gambar 4.17. Formulir Efek Samping Obat 

 

8. Formulir Rekonsiliasi Obat 

Rekonsiliasi Obat merupakan proses membandingkan instruksi pengobatan dengan 

Obat yang telah didapat pasien. Rekonsiliasi dilakukan untuk mencegah terjadinya kesalahan 

Obat (medication error) seperti Obat tidak diberikan, duplikasi, kesalahan dosis atau interaksi 

Obat. Kesalahan Obat (medication error) rentan  terjadi pada pemindahan pasien dari satu 

Rumah Sakit ke Rumah Sakit lain, antar ruang perawatan, serta pada pasien yang keluar dari 

Rumah Sakit ke layanan kesehatan primer dan sebaliknya. Tujuan dilakukannya rekonsiliasi 

Obat adalah:  

a.    Memastikan informasi yang akurat tentang Obat yang digunakan pasien.  

b.  Mengidentifikasi ketidaksesuaian akibat tidak terdokumentasinya instruksi dokter. 

c.  Mengidentifikasi ketidaksesuaian akibat tidak terbacanya instruksi dokter.  

 

Tahap proses rekonsiliasi Obat yaitu:  

a.  Pengumpulan data Mencatat data dan memverifikasi Obat yang sedang dan akan 

digunakan pasien, meliputi nama Obat, dosis, frekuensi, rute, Obat mulai diberikan, 

diganti, dilanjutkan dan dihentikan, riwayat alergi pasien serta efek samping Obat yang 

pernah terjadi. Khusus untuk data alergi dan efek samping Obat, dicatat tanggal 

kejadian, Obat yang menyebabkan terjadinya reaksi alergi dan efek samping, efek yang 

terjadi, dan tingkat keparahan. Data riwayat penggunaan Obat didapatkan dari pasien, 
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keluarga pasien, daftar Obat pasien, Obat yang ada pada pasien, dan rekam 

medik/medication chart. Data Obat yang dapat digunakan tidak lebih dari 3 (tiga) bulan 

sebelumnya. Semua Obat yang digunakan oleh pasien baik Resep maupun Obat bebas 

termasuk herbal harus dilakukan proses rekonsiliasi.  

b.  Komparasi Petugas kesehatan membandingkan data Obat yang pernah, sedang dan 

akan digunakan. Discrepancy atau ketidakcocokan adalah bilamana ditemukan 

ketidakcocokan/perbedaan diantara data-data tersebut. Ketidakcocokan dapat pula 

terjadi bila ada Obat yang hilang, berbeda, ditambahkan atau diganti tanpa ada 

penjelasan yang didokumentasikan pada rekam medik pasien. Ketidakcocokan ini dapat 

bersifat disengaja (intentional) oleh dokter pada saat penulisan Resep maupun tidak 

disengaja (unintentional) dimana dokter tidak tahu adanya perbedaan pada saat 

menuliskan Resep.  

c.  Melakukan konfirmasi kepada dokter jika menemukan ketidaksesuaian dokumentasi.  

 Bila ada ketidaksesuaian, maka dokter harus dihubungi kurang dari 24 jam. Hal lain yang 

harus dilakukan oleh Apoteker adalah: 1) menentukan bahwa adanya perbedaan 

tersebut disengaja atau tidak disengaja; 2) mendokumentasikan  alasan  penghentian,  

penundaan,  atau pengganti; dan 3) memberikan tanda tangan, tanggal, dan waktu 

dilakukannya rekonsilliasi Obat.  

d.  Komunikasi Melakukan komunikasi dengan pasien dan/atau keluarga pasien atau 

perawat mengenai perubahan terapi yang terjadi. Apoteker bertanggung jawab 

terhadap informasi Obat yang diberikan. 
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Formulir Rekonsiliasi Obat 
 
Nama Pasien  : 
Nomor Rekam Medik : 
Nomor Registrasi : 

No. 
Obat yang 

menyebabkan alergi 

Reaksi alergi yang terjadi (√) 

Ringan Sedang Berat 
Tidak 
Tahu 

Bentuk 
Reaksi 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Gambar 4.18. Formulir Rekonsiliasi Obat 
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Latihan 
 

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan 

berikut! 

 

Seorang pasien Tn N 49 tahun alamat Jl. Rusa di kendari mendapatkan pengobatan dari 

seorang dokter penyakit dalam dr. B di rumah sakit dengan keluhan sering mengalami pusing 

dan tegang pada leher bagian belakng. Hasil pemeriksaan oleh dokter didiagnosa sebagai 

hipertensi. Pasien mendapatkan terapi captoril tab 25 mg (2 kali sehari), ranitidin tab (2 kali 

sehari) diberikan selama 5 hari. Tiga hari kemudian setelah penggunaan obat tersebut pasien 

datang ke rumah sakit tersebut untuk melakukan konseling.  

Pertanyaan: 

Buatlah data penggunaan obat menggunakan formulir konseling pasien  

 

Jawaban Latihan Soal 

 
Nama Pasein    : Tn N 

Jenis Kelamin   : Laki-laki 

Tanggal Lahir (Usia)  : 49 Thn 

Tanggal Konseling  : 22 Desember 2016 

Nama Dokter   : dr. B 

Diagnosa   : Hipertensi 

Nama Obat   : Captopril  
Cara Pemakaian   : Oral 
Dosis    : 2 kali sehari (selama 5 hari) 
 
Nama Obat   : Ranitidin  
Cara Pemakaian   : Oral 
Dosis    : 2 kali sehari (selama 5 hari) 

Riwayat Alergi   : Tidak ada 

Keluhan   : Pasien mengalami gatal pada leher, batuk, tidak  
                                                            Berdahak, sering ketika habis minum obat 

Pasien pernah datang  : Tidak pernah  
Konseling sebelumnya 

Tindak lanjut   : Pasien dijelaskan oleh tenaga farmasi (apoteker) bahawa captopril 
memberikan efek samping gatal pada leher dan cenderung mengakibatkan batuk kering, disarnakan 
untuk memperbanyak minum air dan disarankan untuk menghubungi dokter   

 
 
 
(        Tn. N        )       (    Tenaga Farmasi   ) 

 



 

 126 Farmasi Klinik     

  

 

Catatan. Kompetensi Tenaga Teknis Kefarmasian adalah mempersiapkan formulir dan 

membantu Tenaga farmasi (apoteker) mengisi formulir kemudian tindak lanjut akan diisi oleh 

apoterker tersebut ketika pasien tersebut melakukan konseling. 

 

Tes 

Soal 

Seorang pasien wanita N 26 tahun mendapatkan pengobatan dari seorang dokter 

penyakit dalam dr. S di rumah sakit dengan keluhan sering mengalami batuk berlendir, pernah 

mengeluarkan darah kental, sering berkeringat di malam hari, nafsu makan kurang dan berat 

badan menurun. Oleh dokter didiagnosa sebaga TBC dan diberikan obat INH 100 mg 3 kali 

sehari, Ethambutol 500mg 3 kali sehari, pirazinamid 3 kali sehari, rifampicin 300 mg 3 kali 

seminggu. Lama pengobatan diberikan selama 1 bulan. Seteleh 2 minggu pengobatan pasien 

ke rumah sakit dan menginformasikan bahwa pasien mengalami kesemutan dan warna 

kencing seperti darah. Riwayat alergi pasien pernah gatal-gatal minum obat ampicillin.  

 

Pertanyaan Soal 

Buatlah formulir dari data pasien tersebut. 

1) Formulir Pelayanan Informasi Obat. 

2) Formulir Pencatatan penggunaan obat. 

3) Formulir Konseling. 

4) Formulir efek samping obat. 

 

 

Ringkasan 
 

1. Formulir penggunaan obat merupakan media atau instrument untuk mencatat semua 

aspek berkaitan dengan proses penggunaan obat,  formuli tersebut dapat digunakan 

sebagai sebagai bukti atau dokumen. Media formulir berupa lembaran atau elektronik 

yang harus diisi sesuai data yang diperoleh.  

2. Formulir bentuk komunikasi visual yang mempunyai fungsi dan nilai estetika untuk 

menyampaikan informasi berupa penggunaan obat atau dampak penggunaanya berupa 

efikasi dan efek yang merugikan. 

3. Formulir penggunaan obat yang terdapat di rumah sakit adalah standar pelayanan 

ketika melakukan pelayanan kefarmasian. Formulir tersebut adalah: 

a. Formulir pelayanan informasi obat. 

b. Formulir pencatatan penggunaan obat. 

c. Formulir konseling. 
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d. Formulir pelayanan obat di rumah (home care). 

e. Formulir pemantauan terapi obat. 

f. Formulir monitoring efek samping obat. 
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Glosarium 
 

PFT  =  Panitia Farmasi dan Terapi (PFT) merupakan badan penghubung antara staf medis 

dan Instalasi Farmasi Rumah Sakit. Selain itu juga membuat kebijaksanaan tentang 

segala sesuatu yang berhubungan dengan penilaian dan pemilihan obat di rumah 

sakit. PFT dipimpin oleh seorang dokter, sedangkan farmasis berada pada jabatan 

sekertaris. Tugas utama panitia ini adalah menyeleksi obat yang memenuhi 

standar kualitas terapi obat yang efektif, mengevaluasi data klinis obat baru atau 

bahan yang diusulkan untuk dipakai di rumah sakit, mencegah duplikasi 

pengadaan obat, menganjurkan penambahan-penambahan dan penghapusan 

obat dari formularium rumah sakit dan mempelajari reaksi obat yang merugikan. 

PIO  =  Pelayananan Informasi Obat kegiatan pelayanan yang dilakukan oleh tenaga 

farmasi untuk memberi informasi secara akurat, tidak bias dan terkini kepada 

dokter, apoteker, perawat, profesi kesehatan lainnya, pasien, kelompok atau tim, 

peneliti. 

TBC = Tuberculosa adalah penyakit yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium  

tuberculosis. 

OAT =  Obat Anti Tuberkulosa adalah golongan obat yang mengobati penyakit 

tuberculosisi yang di disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. 

ROTD =  Reaksi Obat Tidak Dikendaki (ROTD) didefinisikan sebagai respon terhadap suatu 

obat yang berbahaya dan tidak diharapkan serta terjadi pada dosis lazim yang 

dipakai oleh manusia untuk tujuan profilaksis, diagnosis maupun terapi. Reaksi 

obat yang tidak dikehendaki ini dapat berupa kontraindikasi maupun fek samping 

obat (adverse drug reactions). Reaksi obat yang tidak dikehendaki ini dapat 

muncul dari faktor tenaga kesehatan, kondisi pasien  maupun obat itu sendiri. 

AINS =  Anti Inflamasi Non Steroid (AINS) adalah salah satu golongan obat  antiinflamsi 

yang menghambat aktivitas enzim siklooksigenase, menyebabkan penurunan 

sintesis prostaglandin dan prekursor tromboksan dari asam arakhidonat. 

MESO =  Monitoring Efek Samping Obat (MESO) merupakan kegiatan pemantauan setiap 

respon terhadap obat yang merugikan atau tidak diharapkan yang terjadi ada dosis 

lazim yang digunakan untuk tujuan profilaksis, diagnosa, dan terapi. 
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Bab 5   
STANDAR PELAYANAN  
FARMASI KLINIK 
 
 

 

Pendahuluan 
 

audara mahasiswa sekarang ini praktik pelayanan farmasi klinik di Indonesia relatif baru 

berkembang pada tahun 2000-an, dimulai dengan adanya beberapa sejawat farmasis 

yang belajar farmasi klinik di berbagai institusi pendidikan di luar negeri. Belum 

sepenuhnya penerimaan konsep farmasi klinik oleh tenaga kesehatan di rumah sakit 

merupakan salah satu faktor lambatnya perkembangan pelayanan farmasi klinik di Indonesia. 

Masih dianggap atau merupakan keganjilan jika farmasis yang semula berfungsi menyiapkan 

obat di instalasi farmasi rumah sakit, kemudian ikut masuk ke bangsal perawatan dan 

memantau perkembangan pengobatan pasien, apalagi jika turut memberikan rekomendasi 

pengobatan, seperti yang lazim terjadi di negara maju. Farmasis sendiri selama ini terkesan 

kurang menyakinkan untuk bisa memainkan peran dalam pengobatan. Hal ini kemungkinan 

besar disebabkan oleh sejarah pendidikan farmasi yang bersifat monovalen dengan muatan 

sains yang masih cukup besar (sebelum tahun 2001), sementara pendidikan ke arah klinik 

masih sangat terbatas, sehingga menyebabkan farmasis merasa gamang berbicara tentang 

penyakit dan pengobatan (Rusli dan Raimundus Chlaiks, 2013). 

Perlu diketahui bahwa pelayanan farmasi klinik didefinisikan sebagai penerapan tentang 

pengetahuan obat untuk kepentingan pasien dengan memperhatikan kondisi penyakit pasien 

dan kebutuhannya untuk mengerti terapi obatnya. Pelayanan farmasi pada masa lalu hanya 

berorientasi pada peracikan obat dan pendistribusian obat secara langsung kepada pasien. 

sehingga hanya berorientasi pada obat. Pada pelayannan farmasi klinik tuntutan terapi obat 

sudah komprehensif, sehingga dapat dikatakan bahwa pelayanan farmasi klinik berorientasi 

S 
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pada pasien, berorientasi pada penyakit, berorientasi pada obat, dan dalam praktiknya 

berorientasi antar disiplin profesional. 

Karakteristik pelayanan farmasi klinik di rumah sakit adalah: 

1. Berorientasi kepada pasien. 

2. Terlibat langsung di ruang perawatan di rumah sakit (bangsal). 

3. Bersifat pasif, dengan melakukan intervensi setelah pengobatan dimulai dan memberi 

informasi bila diperlukan. 

4. Bersifat aktif, dengan memberi  masukan kepada dokter sebelum pengobatan dimulai, 

atau menerbitkan buletin informasi obat atau pengobatan. 

5. Bertanggung jawab atas semua saran atau tindakan yang dilakukan. 

6. Menjadi mitra dan pendamping dokter. 

 

Landasan hukum berkaitan dengan pelayanan farmasi klinik yang dilakukan di rumah 

sakit adalah Peraturan Menteri Kesehatan No. 58 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di 

Rumah Sakit  

Pelayanan farmasi klinik yang dilakukan meliputi: 

1. Asuhan kefarmasian yang berkaitan dengan obat identifikasikan drug related problems 

(DRPs) yang potensial dan aktual, memecahkan DRP yang aktual dan mencegah 

terjadinya DRP yang potensial.   

2. Pengkajian dan pelayanan resep. 

3. Pemantauan dan evaluasi penggunaan obat yang dapat dilihat dari catatan rekam 

farmasi dan data laboratorium serta dikaitkan dengan kepatuhan pasien dan kejadian 

efek samping obat (ESO). 

4. Pelayanan informasi obat. 

 

Ruang lingkup mata kuliah ini adalah bagaimana standar pelayanan farmasi klinik di 

ruangan ruamah sakit ketika saudara melakukan pelayanan obat yang berorientasi kepada 

pasien. Relevansi dari topik ini diharapkan saudara nantinya dapat menerapkan standar 

pekerjaan pelayanan farmasi klinik sehingga masyarakat yakin dan percaya terhadap 

pelayanan yang anda berikan. Kompetensi dari topik bahan ajar ini setelah menyelasaikan 

membaca ini anda diharapkan mampu mengimplementasikan standar pelayanan farmasi 

klinik di rumah sakit. Petunjuk menggunakan modul ini dengan topik standar pelayanan 

farmasi klinik di rumah sakit adalah saudara dapat membaca dengan tuntas materi tersebut 

kemudian dapat melihat tampilan tabel atau gambar yang disajikan kemudian akhir dari topik 

ini saudara diharapkan mengerjakan soal yang telah dibuat kemudian dan pada akhir 

penyelesaian anda dapat mencocokkan dengan kunci jawaban sehingga dapat mengukur 

kemampuan akademik. 
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Saudara mahasiswa, mengingat betapa pentingnya materi yang disajikan pada Bab 5 ini 

buat Anda, oleh karena itu pelajarilah materi tersebut dengan sungguh-sungguh. 

Selanjutnya, untuk mempermudah Anda memahami materi, maka pembahasannya 

akan disajikan ke dalam 3 (tiga) topik, yaitu sebagai berikut. 

Topik 1 :  Ruang lingkup pelayanan farmasi klinik 

Topik 2 :  Asuhan kefarmasian dan masalah berkaitan obat 

Topik 3 :  Ruang lingkup pekerjaan TTK dalam pelayanan farmasi klinik 

 

Saudara mahasiswa, setelah mempelajari seluruh materi yang disajikan dalam Bab 5 ini 

diharapkan Anda mampu menjelaskan standar pelayanan farmasi klinik. 

Selanjutnya, agar Anda berhasil dengan baik mencapai target atau kompetensi tersebut, 

ikutilah saran atau petunjuk belajar sebagai berikut:  

1. Bacalah setiap uraian dengan cermat, teliti, dan tertib sampai Anda memahami pesan, 

ide, dan makna yang disampaikan. 

2. Lakukanlah diskusi dengan teman-teman sejawat dalam mengatasi bagian-bagian yang 

belum Anda pahami. 

3. Kerjakan semua soal yang terdapat pada latihan dan tes dengan disiplin tinggi. 

4. Perbanyak pula membaca dan mengerjakan soal-soal dari sumber lainnya, seperti yang 

direferensikan dalam Bab 5 ini. 

 

Jangan lupa, tanamkan dalam diri Anda bahwa Anda akan berhasil dan buktikanlah 

bahwa Anda memang berhasil. 
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Topik 1 
Ruang Lingkup Pelayanan Farmasi Klinik 

 

A.  PENDAHULUAN 

 

Saudara mahasiswa perkembangan pelayanan farmasi klinik di dunia dan khusunya di 

Indonesia perkembang sangat pesat. Di Indonesia pelayanan farmasi klinik meskipun belum 

optimal dalam mengembangkan pelayanan obat yang berorientasi pasien namun tenaga 

farmasi dirumah sakit telah diberikan kesempatan untuk melakukan pelayanan obat yang 

berorientasi pasien di ruangan perawatan sehingga tanggungjawab terhadap pelayanan obat 

yang baik, benar dan aman dapat terealisasi dalam konsep obat yang rasional. Farmasi Klinik 

didefinisikan sebagai suatu keahlian khas ilmu kesehatan, bertanggung jawab untuk 

memastikan penggunaan obat yang aman dan sesuai pada pasien, melalu penerapan 

pengetahuan dan berbagai fungsi terspesialisasi dalam perawatan pasien yang memerlukan 

pendidikan khusus (spesialisasi) dan atau pelatihan terstruktur tertentu (Charles, 2004). 

Ketahuilah bahwa sejalan dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di 

bidang kefarmasian telah terjadi pergeseran orientasi pelayanan kefarmasian dari 

pengelolaan obat sebagai suatu produk kepada pelayanan yang komprehensif 

(pharmaceutical care) dalam pengertian tidak saja sebagai pengelola obat namun dalam 

pengertian yang lebih luas mencakup pelaksanaan pemberian informasi untuk mendukung 

penggunaan obat yang benar dan rasional, monitoring penggunaan obat untuk mengetahui 

tujuan akhir serta kemungkinan terjadinya kesalahan pengobatan (medication error). Dalam 

sistem pelayanan kesehatan, farmasi klinik adalah penyedia pelayanan kesehatan yang 

akuntabel dalam terapi obat, optimal untuk pencegahan dan penyembuhan penyakit. 

Pelayanan farmasi klinik dapat melakukan evaluasi pengobatan dan memberikan rekomendasi 

pengobatan, baik kepada pasien maupun tenaga kesehatan lain. Perubahan visi pelayanan 

farmasi mendapat dukungan signifikan ketika Hepler dan Strand pada tahun 1990 

memperkenalkan istilah pharmaceutical care. Istilah pharmaceutical care (asuhan 

kefarmasian) adalah suatu pelayanan farmasi yang berorientasi pada pasien dan. Pada model 

praktik pelayanan farmasi klinik tenaga farmasi harus menjadi salah satu anggota kunci pada 

tim pelayanan kesehatan, dengan tanggung jawab pada outcome pengobatan (Hepler dan 

Strand 1990). 

Perlu diketahui pelayanan farmasi klinik adalah pelayanan langsung yang diberikan 

tenaga farmasi kepada pasien dalam rangka meningkatkan outcome terapi dan meminimalkan 

risiko terjadinya efek samping karena obat. Pelayanan farmasi kliniK terbukti efektif dalam 

menangani terapi pada pasien.  Selain itu, pelayanan tersebut juga efektif untuk mengurangi 
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biaya pelayanan kesehatan dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Hal itu terutama 

diperoleh dengan melakukan pemantauan resep dan pelaporan efek samping obat. Pelayanan 

ini terbukti dapat menurunkan angka kematian di rumah sakit secara signifikan. 

Praktik pelayanan farmasi klinik di Indonesia baru berkembang pada tahun 2000-an. 

Lambatnya perkembangan ini disebabkan konsep farmasi klinik belum diterima sepenuhnya 

oleh tenaga kesehatan di rumah sakit. Selama ini, tenaga farmasi yang bertugas  menyiapkan 

obat di instalasi farmasi rumah sakit tidak memiliki akses untuk ikut memantau perkembangan 

pengobatan pasien. Tenaga farmasi selama ini dianggap kurang kompeten untuk dapat  

memainkan peran dalam pengobatan, padahal telah memahami farmakokinetik dan 

farmakodinamik. Semestinya tenaga farmasi bisa memegang peran yang signifikan dalam 

pelayanan terapi obat. Untuk itu, seyogianya sekarang tenaga farmasi harus diberi peran yang 

lebih luas dalam mengakses informasi yang berkaitan dengan peleyanan terapi obat pada 

pasien agar dapat memberikan pelayanan kefarmasian secara individual sebelum mereka 

menyiapkan resep. 

Pelayanan farmasi klinik merupakan pelayanan langsung yang diberikan kepada pasien 

dalam rangka meningkatkan outcome terapi dan meminimalkan risiko terjadinya efek 

samping karena Obat, untuk tujuan keselamatan pasien (patient safety) sehingga kualitas 

hidup pasien (quality of life) terjamin. Pelayanan farmasi klinik dapat menurunkan angka 

kematian di rumah sakit secara signifikan. Terdapat perbedaan sampai 195 

kematian/tahun/rumah sakit antara rumah sakit yang menjalankan aktivitas farmasi klinik 

dengan yang tidak. Sebuah studi lain yang dilakukan di Massachusetts General Hospital di 

Boston menjumpai bahwa partisipasi farmasis dalam visite (kunjungan) ke bangsal perawatan 

intensive care unit (ICU) dapat mengurangi sampai 66% kejadian efek samping obat yang bisa 

dicegah, yang disebabkan karena kesalahan dalam perintah pengobatan (Leape et al, 1999). 

 

B.   AKTIVITAS PELAYANAN FARMASI KLINIK 

 

1. Pemantauan pengobatan 

Hal ini dilakukan dengan menganalisis terapi, memberikan nasehat kepada praktisi 

kesehatan tentang kebenaran pengobatan, dan memberikan pelayanan kefarmasian pada 

pasien secara langsung. 
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Gambar 1.1. Pelayanan obat kepada pasien 

a. Seleksi obat 

 Aktivitas ini dilakukan dengan bekerja sama dengan dokter dan pemegang kebijakan di 

bidang obat dalam penyusunan formularium obat atau daftar obat yang digunakan. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Gambar 1.2. Tenaga Farmasi dan Dokter dalam pemilihan obat 
 

b. Pemberian informasi obat  

 Farmasis bertanggugjawab mencari informasi dan melakukan evaluasi literatur ilmiah 

secara kritis, dan kemudian mengatur pelayanan informasi obat untuk praktisi 

pelayanan kesehatan dan pasien. 
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Gambar 1.3. Literatur sebagai sumber informasi obat 
 

c. Penyiapan dan peracikan obat 

 Farmasis bertugas menyiapkan dan meracik obat sesuai dengan standar dan kebutuhan 

pasien. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.4. Penyiapan dispensing obat 
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d. Penelitian dan studi penggunaan obat 

 Kegiatan farmasi klinik antara lain meliputi studi penggunaan obat, 

farmakoepidemiologi, farmakovigilansi, dan farmakoekonomi. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.5. Penelitian obat 
 

e. Therapeutic drug monitoring (TDM)  

 Farmasi klinik bertugas menjalankan pemantauan kadar obat dalam darah pada pasien 

dan melihat profil farmakokinetik untuk optimasi regimen dosis obat. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.6. Pemantauan terapi obat 
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f. Uji klinik  

 Farmasis juga terlibat dalam perencanaan dan evaluasi obat, serta berpartisipasi dalam 

uji klinik. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.7. Evaluasi penggunaan obat 
 

g. Pendidikan dan pelatihan, terkait dengan pelayanan kefarmasian. 

 Semua yang dipaparkan di atas adalah gambaran perkembangan profesi farmasi, 

khususnya farmasi klinik, yang terjadi di beberapa belahan dunia. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.8. Pendidikan tenaga farmasi 
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C.  TUJUAN PELAYANAN FARMASI KLINIK 

 

Ketahuilah bahwa pelayanan farmasi klinik di rumah sakit harus memberikan pengaruh 

terhadap pengobatan sehingga tujuan terapi yng diinginkan dapat tercapai dan efek yang 

merugikan dapat diminimalisasi. 

Tujuan pelayanan farmasi klinik sebagai berikut: 

1. Memaksimalkan efek terapeutik. 

2. Meminimalkan risiko. 

3. Meminimalkan biaya. 

4. Menghormati pilihan pasien. 

5. Memaksimalkan efek terapeutik. 

6. Ketepatan indikasi. 

7. Ketepatan pemilihanobat. 

8. Ketepatan pengaturan dosis sesuai dengan kebutuhan dan kondisi pasien. 

9. Evaluasi terapi. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.9. Pelayanan Farmasi Klinik di ruangan perawatan 
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D.  SISTEM SISTEM DISTRIBUSI OBAT DI RUANG PERAWATAN DALAM 

KONSEP PELAYANAN FARMASI KLINIK 

 

Sistem Distribusi Obat Metode Unit Dose Dispensing (UDD) 

Saudara mahasiswa UDD (Unit Dose Dispensing) bukanlah hal baru di sistem farmasi 

rumah sakit, UDD adalah suatu sistem distribusi obat ke pasien dimana obat diberikan oleh 

farmasi ke pasien (atau perawat) sudah terbagi menjadi dosis sekali konsumsi. Sistem 

distribusi obat memiliki peranan penting terhadap capaian terapi pengobatan pasien rawat 

inap di suatu rumah sakit. Praktik distribusi obat yang tidak tepat dapat menyebabkan 

terjadinya medication error (ME). Kesalahan yang sering ditemui yaitu; ketidaktepatan 

pemberian obat oleh perawat atau ketidakjelasan informasi yang diterima oleh pasien karena 

tidak langsung bersumber dari seorang farmasis. 

Saudara mahasiswa UDD merupakan salah satu satu metode dispensing dan 

pengendalian obat oleh Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS), di mana obat disiapkan dalam 

kemasan unit tunggal siap konsumsi, dan untuk penggunaan tidak lebih dari 24 jam. Obat-

obat tersebut didistribusikan atau tersedia pada ruang perawatan pasien setiap waktu 

(Siregar, 2004). Sistem distribusi UDD ini sudah dipraktikkan rumah sakit di Amerika sejak 

tahun 1960-an dan menjadi standar praktik kefarmasian rumah sakit di sana. UDD merupakan 

sistem distribusi yang menyediakan obat dalam bentuk satuan penggunaan. Sistem distribusi 

ini pada awalnya dirancang dan dikembangkan pada kondisi akut di rumah sakit. UDD 

merupakan sistem yang aman dan efisien  dalam fasilitas perawatan jangka panjang, dan 

dapat meningkatkan produktifitas perawatan serta menyediakan pemesanan, distribusi, 

penyimpanan dan pemberian obat dengan tingkat kesalahan yang kecil.  Semua UDD memiliki 

ciri yang sama, yaitu satu paket unit obat yang didispensing tepat sebelum diberikan kepada 

pasien. Obat diisi dalam paket terkecil. 

Ketahuilah bahwa Perlengkapan khusus yang umumnya digunakan dalam sistem ini 

yaitu kotak unit dosis berfungsi untuk menahan unit dosis yang di kemas dalam strip. Biasanya 

penyediaan obat unit dosis selama 30 hari tersimpan dalam kotak tersebut karena terapi obat 

dari kebanyakan perawatan jangka panjang relatif konstan dan hanya ada beberapa 

perubahan per harinya. Beberapa fasilitas perawatan jangka panjang memilih siklus pengisian 

yang pendek, yaitu penyediaan obat untuk 7 atau 14 hari. Label obat disertakan di kotak unit 

dose dan biasanya merupakan label dua bagian untuk kemudahan penataan kembali. Salah 

satu bagian dari label dihilangkan, biasanya dengan mengupasnya, dan ditempelkan pada 

form pemesanan ulang obat yang sesuai, sedangkan bagian lainnya tetap pada kotak sebagai 

label resep yang sah. 
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KELEBIHAN SISTEM UDD 

Menurut  American Society of Hospital Pharmacist (1975), kelebihan sistem UDD antara 

lain: 

1. Pelayanan pemberian obat dilakukan dengan segera dan tepat, disertai dengan 

informasi obat yang diberikan oleh petugas farmasi. 

2. Rasa aman yang lebih tinggi dirasakan pasien terhadap obat-obatan yang langsung 

diberikan oleh petugas farmasi. 

3. Perhatian yang baik oleh petugas farmasi  dalam memberikan pelayanan selama 

perawatan. 

4. Penurunan kejadian medication error. 

5. Penurunan total biaya terkait pengobatan. 

6. Peningkatan kontrol obat secara keseluruhan dan pemantauan penggunaan obat 

terlarang. 

7. Tagihan terkait obat terlarang lebih ketat. 

8. Pengurangan persediaan obat-obatan yang berada di area perawatan pasien. 
 

KEKURANGAN SISTEM UDD 

Perlu diketahui bahwa Sistem UDD ini sangat efisien tetapi memerlukan modal besar 

dan memiliki beberapa kekurangan. Menurut Barker dan Pearson (1986), keterbatasan sistem 

UDD adalah: 

1. Frekuensi pengiriman lebih rendah dari teorinya, misalnya seharusnya sampai 9x per 

hari berdasarkan waktu minum obat pasien, namun pada kenyataannya pengiriman 

diringkas untuk ditempatkan di keranjang bangsal. 

2. Kebutuhan pasien akan obat yang bersigna PRN, tidak diberikan terlebih dahulu, namun 

tergantung oleh kondisi pasien, dan dosis awalnya tidak disampaikan secara jelas 

kepada pasien, sehingga hal ini dapat meningkatkan kelalaian. 

3. Tidak semua dosis dikeluarkan dalam paket dosis satuan yang benar. Misalnya bentuk 

sediaan injeksi, salep, tetes mata dan cairan oral lebih susah dilakukan dalam 

pengukuran dan pengemasannya. 

4. Membutuhkan tenaga farmasi yang lebih banyak. 

5. Membutuhkan ruang khusus untuk penyimpanan obat. 

6. Membutuhkan peralatan khusus dalam pengemasan obat. 
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Gambar 1.10. Sistem Distribusi Obat UDD 

 
ONE DAY DOSE DISPENSING (ODDD) 

Penyediaan obat dalam sistem ini dilakukan oleh instalasi farmasi pada pasien rawat inap yang 

dikemas/disiapkan dalam dosis tunggal untuk pemakaian sehari (24 Jam). Kelebihan dari sistem ini 

adalah pasien lebih mudah mendapatkan obat, menghindari pemberian obat double, pasien 

membayar obat yang diminum saja. Sedangkan bagi instalasi farmasi, pelayanan yang diberikan  lebih 

berorientasi pada pasien, menurunkan biaya obat, mengurangi medical error serta pengelola stok obat 

secara sentralisasi sehingga pengendalian obat bisa ditingkatkan. Namun demikian sistem ini 

mempunyai kelemahan, yaitu: membutuhkan SDM lebih banyak, beban kerja Instalasi Farmasi menjadi 

berlipat ganda, terjadi pemborosan embalage, penulisan permintaan obat berulang-ulang, dapat 

terjadi keterlambatan pemberian obat atau lupa tidak dilanjutkan. Perbedaan sistem metode ini 

dengan UDD adalah pemberian obat diberikan langsung untuk sehari sementara UDD diberikan 

perunit dose. 
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Latihan 
 

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan 

berikut! 

 

1) Mengapa perlu diketahui tujuan pelayanan farmasi klinik? Jelaskan!  

2) Apa perbedaan metode system distribusi obat UDD dan ODDD? Jelaskan!  

 

Petunjuk Jawaban Latihan Soal 

 

1) Tujuan pelayanan farmasi klinik sebagai berikut: 

a) Memaksimalkan efek terapeutik. 

b) Meminimalkan risiko. 

c) Meminimalkan biaya. 

d) Menghormati pilihan pasien. 

e) Memaksimalkan efek terapeutik. 

f) Ketepatan indikasi. 

g) Ketepatan pemilihanobat. 

h) Ketepatan pengaturan dosis sesuai dengan kebutuhan dan kondisi pasien. 

i) Evaluasi terapi. 

2) Perbedaan metode system distribusi obat UDD dan ODDD 

 Perbedaan sistem metode ini dengan UDD adalah pemberian obat diberikan langsung 

untuk sehari sementara UDD diberikan perunit dose. 

 

 

Ringkasan 
 

1. Pelayanan farmasi kliniK terbukti efektif dalam menangani terapi pada pasien.  Selain 

itu, pelayanan tersebut juga efektif untuk mengurangi biaya pelayanan kesehatan dan 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Hal itu terutama diperoleh dengan 

melakukan pemantauan resep dan pelaporan efek samping obat. Pelayanan ini terbukti 

dapat menurunkan angka kematian di rumah sakit secara signifikan. 

2. Pelayanan farmasi klinik di rumah sakit harus memberikan pengaruh terhadap 

pengobatan sehingga tujuan terapi yng diinginkan dapat tercapai dan efek yang 

merugikan dapat diminimalisasi. Terdapat dua sistem metode distribusi pelayanan 

farmasi klinik di ruangan yaitu UDD dan ODD. 
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3. Terdapat 9 Tujuan pelayanan farmasi klinik sebagai berikut: 

a. Memaksimalkan efek terapeutik. 

b. Meminimalkan risiko. 

c. Meminimalkan biaya. 

d. Menghormati pilihan pasien. 

e. Memaksimalkan efek terapeutik. 

f. Ketepatan indikasi. 

g. Ketepatan pemilihanobat. 

h. Ketepatan pengaturan dosis sesuai dengan kebutuhan dan kondisi pasien. 

i. Evaluasi terapi. 

 

 

Tes 1 
 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar! 

 

1) Di bawah ini yang termasuk dalam aktivitas farmasi klinik yaitu .... 

A. Pemantauan pengobatan 

B. Tagihan terhadap obat terlarang 

C. Penurunan medication error 

D. Ketepatan indikasi 

E. Evaluasi terapi 

 

2) Yang menjadi salah satu tujuan dari farmasi klinik di bawah ini adalah .... 

A. Tagihan terhadap obat terlarang 

B. Pemantauan obat 

C. Seleksi obat 

D. Ketepatan indikasi 

E. Pemberian informasi. 

 

3) IFRS adalah singkatan dari .... 

A. Instalasi farmasi rumah sakit 

B. International financial reporting standart 

C. Instalasi farmasi reporting standart 

D. Instalasi financial reporting standart 

E. Instalasi fungsi rumah sakit 
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4) Salah satu aktivitas pelayanan farmasi klinik adalah seleksi obat, yang dimaksud dengan 

seleksi obat yaitu .... 

A. Bekerja sama dengan dokter dan pemegang kebijakan di bidang obat dalam 

penyusunan formularium obat atau daftar obat yang du gunakan 

B. Pemberian pelayanan kefarmasian secara langsung 

C. Menjalankan pemantauan kadar obat dalam darah pada pasien 

D. Perencanaan evaluasi obat adan melakukan uji klinik 

E. Evaluasi literature secara ilmiah dan kritis 

 

5) UDD merupakan singkatan dari .... 

A. Unit dispensing dayli 

B. Unit day dose 

C. Unit dose dispensing 

D. Unit dispensing dose 

E. Unit day dispensing 

 

6) Yang dimaksud dengan UUD  yaitu .... 

A. A.ketepatan pengaturan dosis sesuai dengan kebutuhan dan kondisi pasien 

B. Pendidikan dan pelatihan terkait dengan pelayanan kefarmasian 

C. Perencanaan dan evaluasi obat 

D. Pematauan kadar obat dalam darah pada pasien 

E. Metode dispensing dan pengendalian obat oleh instalasi farmasi rumah sakit 

dimana obat di berikan langsung sehari 

 

7) Yang dimaksud dengan ODDD yaitu .... 

A. Metode dispensing dan pengendalian obat oleh instalasi farmasi rumah sakit 

dimana obat di berikan langsung sehari 

B. Pematauan kadar obat dalam darah pada pasien 

C. Mtode dispensing dan pengendalian obat oleh instalasi farmasi rumah sakit 

dimana obat di berikan perunit 

D. Pendidikan dan pelatihan terkait dengan pelayanan kefarmasian 

E. Ketepatan pengaturan dosis sesuai dengan kebutuhan dan kondisi pasien 

 

8) Yang termasuk dalam perawatan jangka panjang  dengan siklus pengisian yang pendek 

yaitu ....  

A. Penyediaan obat 2 atau 4 hari 

B. Penyediaan obat setiap 1 jam sekali 
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C. Penyediaan obat setiap 3 hari atau 7 hari 

D. Penyediaan obat 7 atau 14 hari 

E. Penyediaan obat sesuai kebutuhan. 

 

9) TDM merupakan singakatan  dari .... 

A. Tim darurat medik 

B. Therapeutic division medic 

C. Time division multiplexing 

D. Team division medical 

E. Therapeutic drug monitoring 

 

10) Yang tidak termasuk dalam kelebihan system UUD yaitu .... 

A. Penurunan kejadian medication error 

B. Membutuhkan peralatan khusus dalam pengemasan obat 

C. Distribusi obat dilakukan kapan saja 

D. Pengendalian obat bisa di tingkatkan 

E. SDM yang dibutuhkan lebih sedikit 

 

11) Yang tidak termasuk dalam kelebihan system ODDD yaitu .... 

A. Menurunkan biaya obat  

B. Membutuhkan peralatan khusus dalam pengemasan obat 

C. Distribusi obat dilakukan kapan saja 

D. SDM yang dibutuhkan lebih sedikit. 

E. Penyediaan stok obat dilakukan bertahap 

 

12) Yang tidak termasuk kekurangan system UUD yaitu .... 

A. Frekuensi pengiriman lebih rendah 

B. Membutuhkan peralatan khusus dalam pengemasanya obat 

C. Membutuhkan tenaga farmasi yang lebih banyak 

D. Membutuhkan ruangan khusus untuk penyimpanan obat  

E. Pemborosan embalage 

 

13) Yang tidak termasuk kekurangan system ODDD yaitu ....  

A. Membutuhkan ruangan khusus untuk penyimpanan obat  

B. Pemborosan embalage 

C. Penulisan permintaan obat berulang 
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D. Terjadi keterlambatan pemberian obat 

E. SDM lebih banyak. 

 

14) Terdapat 2 sistem distribusi obat diruang perawatan dalam konsep pelayanan farmasi 

klinik yaitu .... 

A. UDD dan ODD 

B. UDD dan ODDD 

C. UGD dan ODD 

D. ODD dan ODDD 

E. UDD dan UUD 

 

15) Yang dimaksud dengan farmasi klinik yaitu .... 

A. A.farmasi klinik adalah pengendalian obat oleh instalasi farmasi rumah sakit 

B. Farmasi klinik adalah suatu khas ilmu kesehatan yang bertanggung jawab untuk 

memastikan penggunaan obat yang aman dan sesuai untuk pasien. 

C. Farmasi klinik adalah pemantauan kadar obat dalam darah pada pasien  

D. Farmasi klinik adalah pelayanan pemberian obat dilakukan dengan segera dan 

tepat disertai dengan informasi obat yang diberikan oleh petugas farmasi 

E. Farmasi klinik adalah aktivitas yang dilakukan bersama dengan dokter dan 

pemegang kebijakan di bidang obat dalam penyusunan formularium obat. 
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Topik 2 
Asuhan Kefarmasian dan  
Masalah Berkaitan Obat 

 

A. PENDAHULUAN 

 

Saudara mahasiswa tahukah anda bahwa asuhan kefarmasian atau biasa dikatakan deng 

Pharmaceutical care merupakan tanggung jawab langsung farmasis pada pelayanan yang 

berhubungan dengan pengobatan pasien dengan tujuan mencapai hasil yang ditetapkan yang 

memperbaiki kualitas hidup pasien. Jika ditelusuri lebih jauh berkaitan dengan terapi obat 

asuhan kefarmasian tidak hanya melibatkan penggunaan obat tapi juga keputusan tentang 

penggunaan obat pada pasien. Termasuk keputusan untuk tidak menggunakan terapi obat, 

pertimbangan pemilihan obat, dosis, rute dan metoda pemberian, pemantauan terapi obat 

dan pemberian informasi dan konseling pada pasien (Cipolle et.al, 2007). 

Perlu diketahui bahwa paradigma pelayanan kefarmasian telah bergeser dari pelayanan 

obat (drug oriented) menjadi pelayanan pasien (patient oriented) dengan mengacu kepada 

Pharmaceutical Care. Kegiatan pelayanan yang tadinya hanya berfokus pada pengelolaan obat 

sebagai komoditi berubah menjadi pelayanan dengan manfaat yang pasti dan komprehensif 

dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Manfaat pasti dari asuhan 

kefarmasian (therapy outcome) yaitu sembuh dari sakit, menghilangkan atau mengurangi 

gejala sakit, menghentikan atau memperlambat proses sakit, mencegah sakit atau gejala sakit 

dan yang berkaitan dengan manfaat lainnya adalah tidak ada komplikasi atau gangguan lain 

yang dimunculkan penyakit, menghindarkan atau meminimalkan efek samping obat dari 

pengobatan, menyediakan terapi yang hemat dan melihara kualitas hidup pasien. Sedangkan 

kualitas hidup berarti mobilitas fisik yang baik, bebas dari kesakitan, mampu memelihara diri 

sendiri, mampu ikut serta dalam interaksi sosial yang normal. 

 

B. ASUHAN KEFARMASIAN (PHARMACEUTICAL CARE) 

 

Saudar mahasiswa karena ruang lingkup asuhan kefarmasian (Pharmaceutical care) 

begitu luas maka definisi dari asuhan kefarmasian adalah tanggung jawab langsung farmasis 

pada pelayanan yang berhubungan dengan pengobatan pasien dengan tujuan mencapai hasil 

yang ditetapkan yang memperbaiki kualitas hidup pasien. Asuhan kefarmasian tidak hanya 

melibatkan terapi obat tapi juga keputusan tentang penggunaan obat pada pasien. Termasuk 

keputusan untuk tidak menggunakan terapi obat, pertimbangan pemilihan obat, dosis, rute 
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dan metoda pemberian, pemantauan terapi obat dan pemberian informasi dan konseling 

pada pasien. Cipolle et.al, 2007 mendefinisikan asuhan kefarmasian sebagai suatu praktik 

pelayanan kefarmasian di mana farmasis bertanggung jawab terhadap terapi obat yang 

digunakan pasien dan mempunyai komitmen dan integritas terhadap praktik tersebut. 

Perhatikan gambar di bawah ini saudara akan melihat bagaimana proses pelaksanaan 

pelayanan obat yang berorientasi pasien.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Pelayanan farmasi yang berorientasi pasien  
 

Anda dapat bandingkan dengan pelayanan farmasi yang hanya berorientasi produk 

seperti pada gambar di bawah ini dimana komunikasi tidak terjadi sehingga proses 

penggunaan obat belum berjalan sesuai yang diharapkan akibatnya keamanan obat dan 

proses penyembuhan belum maksimal. 
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                  Gambar 2.2. Pelayanan farmasi yang berorientasi obat 

 

Perbandingan antara pelayanan yang berorientasi pada asuhan kefarmasian dan 

pelayanan kefarmasian yang tradisional. 

 

Tabel 2.1. Perbandingan pelayanan farmasi tradisional dan asuhan kefarmasian 

 

Komponen 
Pelayanan Kefarmasian 

yang tradisional 

Pelayanan yang 

berorientasi pada asuhan 

kefarmasian 

Orientasi  Produk Pasien 

Pelaksanaan  Atas permintaan Berkelanjutan 

Strategi  Patuh Antisipasi atau perbaikan 

Fokus utama  Ethical/OTC  Manfaat pasti 

Sumber. Cipolle et.al 2007 

 

Fungsi Asuhan Kefarmasian: 

1. Mengidentifikasikan DRP yang potensial dan actual.  

2. Memecahkan DRP yang aktual.  

3. Mencegah DRP yang potensial. 

Semua pasien memiliki kebutuhan terkait obat dan farmasis mempunyai  tanggung 

jawab terhadap penggunaan obat apakah obat tersebut dubutuhkan atau tidak. Anda dapat 
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melihat tabel tersebut di bawah bahwa selama farmasis memberikan asuhan kefarmasian ke 

pasien maka kondisi medisnya dan penggunaan obat dapat dinilai sebagai berikut: 

 

Tabel 2.2. Kebutuhan obat oleh pasien 

 

1. Obatnya tepat 

2. Terdapat  indikasi obat sesuai keluhan sakit 

3. Semua kondisi medis pasien yang teridentifikasi untuk diobati akan mendapat respon 

terapi obat 

4. Pengobatannya efektif 

5. Produk obat efektif digunakan 

6. Dosis obat sudah mencapai tujuan terapi 

7. Obatnya aman 

8. Tidak aterdapat reaksi obat yang merugikan 

9. Tidak terdapat tanda toksisitas 

10. Pasien patuh 

11. Pasien bersedia dan mampu mengonsumsi obat sesuai keinginan 

Sumber. Cipolle et.al, 2007 
 

C. MASALAH YANG BERKAITAN OBAT (DRUG RELATED PROBLEMS) 

 

Saudara mahasiswa masalah yang berkaitan dengan obat atau DRPs (Drug Related 

Problems) adalah suatu peristiwa atau keadaan yang menyertai terapi obat yang aktual atau 

potensial bertentangan dengan kemampuan pasien untuk mencapai outcome medik yang 

optimal. 

Klasifikasi DRP 

1. Indikasi  

 Pasien mengalami masalah medis yang memerlukan terapi obat (indikasi untuk 

penggunaan obat), tetapi tidak menerima obat untuk indikasi tersebut.  

a. Pasien memerlukan obat tambahan 

 Keadaan yang ditemukan pada DRP adalah suatu keadaan ketika pasien menderita 

penyakit sekunder yang mengakibatkan keadaan yang lebih buruk daripada 

sebelumnya, sehingga memerlukan terapi tambahan. Penyebab utama perlunya 

terapi tambahan antara lain ialah untuk mengatasi kondisi sakit pasien yang tidak 
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mendapatkan pengobatan, untuk menambahkan efek terapi yang sinergis, dan 

terapi untuk tujuan preventif atau profilaktif. Misalnya, penggunaan obat AINS 

biasanya dikombinasikan dengan obat antihistamin  dengan tujuan untuk 

mencegah terjadinya iritasi lambung. 

b. Pasien menerima obat yang tidak diperlukan 

 Pada kategori ini termasuk juga penyalahgunaan obat, swamedikasi yang tidak 

benar, polifarmasi dan duplikasi. Merupakan tanggungjawab farmasi agar pasien 

tidak menggunakan obat yang tidak memiliki indikasi yang tepat. DRP kategori ini 

dapat menimbulkan implikasi negatif pada pasien berupa toksisitas atau efek 

samping, dan membengkaknya biaya yang dikeluarkan diluar yang seharusnya. 

Misalnya, pasien yang menderita batuk dan flu mengkonsumsi obat batuk dan 

analgesik-antipiretik terpisah padahal dalam obat batuk tersebut sudah 

mengandung paracetamol. 

 

2. Pasien menerima regimen terapi yang salah 

 Terapi multi obat (polifarmasi) Polifarmasi merupakan penggunaan obat yang 

berlebihan oleh pasien dan penulisan obat berlebihan oleh dokter dimana pasien 

menerima rata-rata 8-10 jenis obat sekaligus sekali kunjungan dokter atau pemberian 

lebih dari satu obat untuk penyakit yang diketahui dapat disembuhkan dengan satu jenis 

obat. Jumlah obat yang diberikan lebih dari yang diperlukan untuk pengobatan penyakit 

dapat menimbulkan efek yang tidak diinginkan, seperti pemberian puyer pada anak 

dengan batuk pilek yang berisi: Amoksisillin, Parasetamol, Gliseril Guaiakolat, 

Deksametason, CTM, Luminal. Dari hal tersebut terlihat adanya polifarmasi, sebaiknya 

mendiskusikan terlebih dahulu kepada dokter sehingga penggunaan yang tidak perlu 

seperti deksametason dan luminal sebaiknya tidak diberikan untuk mencegah terjadinya 

regimen terapi yang salah. 

3. Frekuensi pemberian 

 Banyak obat harus diberikan pada jangka waktu yang sering untuk memelihara 

konsentrasi darah dan jaringan. Namun, beberapa obat yang dikonsumsi 3 atau 4 kali 

sehari biasanya benar-benar manjur apabila dikonsumsi sekali dalam sehari. 

 Contohnya. Cara pemberian yang tidak tepat misalnya pemberian asetosal atau aspirin 

sebelum makan, yang seharusnya diberikan sesudah makan karena dapat mengiritasi 

lambung. 

4. Durasi obat 

 Penggunaan antibiotik harus diminum sampai habis selama satu kurum pengobatan, 

meskipun gejala klinik sudah mereda atau menghilang sama sekali. Interval waktu 

minum obat juga harus tepat, bila 4 kali sehari berarti tiap enam jam, untuk antibiotik 
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hal ini sangat penting agar kadar obat dalam darah berada diatas kadar minimal yang 

dapat membunuh bakteri penyebab penyakit. Pasien menerima obat yang benar tetapi 

dosisnya terlalu rendah. Pasien menerima obat dalam jumlah lebih kecil dibandingkan 

dosis terapinya. Hal ini dapat menjadi masalah karena menyebabkan tidak efektifnya 

terapi sehingga pasien tidak sembuh, atau bahkan dapat memperburuk kondisi 

kesehatannya. Hal-hal yang menyebabkan pasien menerima obat dalam jumlah yang 

terlalu sedikit antara lain ialah kesalahan dosis pada peresepan obat, frekuensi dan 

durasi obat yang tidak tepat dapat menyebabkan jumlah obat yang diterima lebih sedikit 

dari yang seharusnya, penyimpanan juga berpengaruh terhadap beberapa jenis sediaan 

obat, selain itu cara pemberian yang tidak benar juga dapat mengurangi jumlah obat 

yang masuk ke dalam tubuh pasien. 

5. Keamanan 

 Pasien menerima obat dalam dosis terlalu tinggi Pasien menerima obat dalam jumlah 

dosis terlalu tinggi dibandingkan dosis terapinya. Hal ini tentu berbahaya karena dapat 

terjadi peningkatan resiko efek toksik dan bisa jadi membahayakan Hal-hal yang 

menyebabkan pasien menerima obat dalam jumlah dosis terlalu tinggi antara lain ialah 

kesalahan dosis pada peresepan obat, frekuensi dan durasi minum obat yang tidak 

tepat. Misalnya, penggunaan fenitoin dengan kloramfenikol secara bersamaan, 

menyebabkan interaksi farmakokinetik yaitu inhibisi metabolisme fenitoin oleh 

kloramfenikol sehingga kadar fenitoin dalam darah meningkat. 

6. Pasien mengalami efek obat yang tidak diinginkan (Adverse drug reaction) 

Dalam terapinya pasien mungkin menderita ADR yang dapat disebabkan karena obat 

tidak sesuai dengan kondisi pasien, cara pemberian obat yang tidak benar baik dari 

frekuensi pemberian maupun durasi terapi, adanya interaksi obat, dan perubahan dosis 

yang terlalu cepat pada pemberian obat-obat tertentu. 

 ADR merupakan respon terhadap suatu obat yang berbahaya dan tidak diharapkan serta 

terjadi pada dosis lazim yang dipakai oleh manusia untuk tujuan profilaksis, diagnosis 

maupun terapi. 

 

ADR dibagi menjadi beberapa kelompok, yaitu : 

a.  Reaksi tipe A 

 Reaksi tipe A mencakup kerja farmakologis primer atau sekunder yang berlebihan 

atau perluasan yang tidak diharapkan dari kerja obat seperti diuretik mengimbas 

hipokalemia atau propanolol mengimbas pemblok jantung.  

b.  Reaksi tipe B 

 Reaksi tipe B merupakan reaksi idiosinkratik atau reaksi imunologi. Reaksi alergi 

mencakup tipe berikut : 
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1) Tipe I, anafilaktik (reaksi alergi mendadak bersifat sistemik) atau segera 

(hipersensitivitas). 

2) Tipe II, sitotoksik. 

3) Tipe III, serum. 

4) Tipe IV, reaksi alergi tertunda misalnya penggunaan fenitoin dalam jangka 

waktu lama dapat menyebabkan Steven Johnson syndrome. 

c.  Reaksi Tipe C (berkelanjutan) 

 Reaksi tipe C disebabkan penggunaan obat yang lama misalnya analgesik, 

nefropati. 

d.  Reaksi Tipe D 

     Reaksi tipe D adalah reaksi tertunda, misalnya teratogenesis dan karsinogenesis. 

e.  Reaksi Tipe E 

 Reaksi tipe E, penghentian penggunaan misalnya timbul kembali karena 

ketidakcukupan adrenokortikal. 

7. Kepatuhan 

Kepatuhan adalah tingkat ketepatan perilaku seorang individu dengan nasehat medis 

atau kesehatan. Kepatuhan pasien untuk minum obat  

8. Pemilihan Obat 

 Keputusan untuk melakukan upaya terapi diambil setelah diagnosis ditegakkan dengan 

benar. Obat yang dipilih untuk mengobati setiap kondisi harus yang paling tepat dari 

yang tersedia 

9. Interaksi  Obat 

 Interaksi obat adalah peristiwa dimana kerja obat dipengaruhi oleh obat lain yang 

diberikan bersamaan atau hampir bersamaan. Efek obat dapat bertambah kuat atau 

berkurang karena interaksi ini akibat yang dikehendaki dari interaksi ini ada dua 

kemungkinan yakni meningkatkan efek toksik atau efek samping atau berkurangnya 

efek klinik yang diharapkan 

 

Latihan 
 

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan 

berikut! 

 

1) Bagaimana kategori DRP, jelaskan! 

2) Asuhan kefarmasian adalah proses pelayanan kefarmasian, jelaskan secara rinci 

pengertian tersebut! 

3) Jelaskan fungsi asuhan kefarmasian! 
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Petunjuk Jawaban Latihan 

 

Asuhan kefarmasian tidak hanya melibatkan terapi obat tapi juga keputusan tentang 

penggunaan obat pada pasien. Termasuk keputusan untuk tidak menggunakan terapi obat, 

pertimbangan pemilihan obat, dosis, rute dan metoda pemberian, pemantauan terapi obat 

dan pemberian informasi dan konseling pada pasien (American Society of Hospital 

Pharmacists, 1993). Cipolle et al (1970) mendefinisikan asuhan kefarmasian sebagai suatu 

praktik pelayanan kefarmasian di mana farmasis bertanggung jawab terhadap terapi obat 

yang digunakan pasien dan mempunyai komitmen dan integritas terhadap praktik tersebut. 

Kategori DRPs:  

1) Ada indikasi yang tidak diterapi.  

2) Pemilihan obat yang salah.  

3) Dosis subterapi.  

4) Gagal dalam menerima obat.  

5) Over dosis.   

6) Reaksi obat merugikan.  

7) Interaksi obat.  

8) Penggunaan obat tanpa indikasi. 

 

 

Ringkasan 
 

Asuhan kefarmasian (Pharmaceutical care) adalah tanggung jawab langsung farmasis 

pada pelayanan yang berhubungan dengan pengobatan pasien dengan tujuan mencapai hasil 

yang ditetapkan yang memperbaiki kualitas hidup pasien. Asuhan kefarmasian tidak hanya 

melibatkan terapi obat tapi juga keputusan tentang penggunaan obat pada pasien. 

 Terdapat 8 Kategori DRPs:  

1. Ada indikasi yang tidak diterapi.  

2. Pemilihan obat yang salah.  

3. Dosis subterapi.  

4. Gagal dalam menerima obat.  

5. Over dosis.   

6. Reaksi obat merugikan.  

7. Interaksi obat.  

8. Penggunaan obat tanpa indikasi. 

 

Terdapat 3 Fungsi Asuhan Kefarmasian: 
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1. Mengidentifikasikan DRP yang potensial dan aktual.  

2. Memecahkan DRP yang aktual.  

3. Mencegah DRP yang potensial. 

 

DRPs (Drug Related Problems) adalah suatu peristiwa atau keadaan yang menyertai 

terapi obat yang aktual atau potensial bertentangan dengan kemampuan pasien untuk 

mencapai outcome medik yang optimal. 

 

 

Tes 2 
 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar! 

 

1) Penggunaan antibiotik harus diminum sampai habis selama satu kurum pengobatan, 

meskipun gejala klinik sudah mereda atau menghilang sama sekali, adalah DRP yang 

termasuk dalam klasifikasi .... 

A. Durasi obat 

B. Frekuensi obat 

C. Indikasi obat 

D. Keamanan 

E. Kerugian 

 

2) Reaksi idiosinkratik atau reaksi imunologi yang ditimbulkan obat adalah kejadian ADR 

tipe .... 

A. Tipe A 

B. Tipe B 

C. Tipe C 

D. Tipe D 

E. Tipe E 

 

3) Peristiwa dimana kerja obat dipengaruhi oleh obat lain atau makanan dan minuman 

yang diberikan bersamaan atau hampir bersamaan disebut .... 

A. Efek samping obat 

B. Reaksi obat merugikan 

C. Interaksi obat 

D. Kejadian obat merugikan 



     

   Farmasi Klinik     157 

  

 

4) Penggunaan golongan obat tersebut di bawah ini harus diminum sampai habis selama 

satu kurum pengobatan, meskipun gejala klinik sudah mereda atau menghilang sama 

sekali .... 

A. Analgetika 

B. Antihistamin 

C. Antihipertensi 

D. Antibiotik 

E. Antidiare 

 

5) Praktik pelayanan kefarmasian di mana farmasis bertanggung jawab terhadap terapi 

obat yang digunakan pasien dan mempunyai komitmen dan integritas terhadap praktik 

tersebut adalah .... 

A. Asuhan kefarmasian 

B. Asuhan kebidanan 

C. Asuhan keperawatan 

D. Asuhan fisioterapi 

E. Asuhan gizi 

 

6) Reaksi idiosinkratik atau reaksi imunologi yang termasuk reaksi tipe II adalah .... 

A. Anafilaktik 

B. Sitotoksik 

C. Serum 

D. Darah 

E. Plasma 

 

7) Peristiwa atau keadaan yang menyertai terapi obat yang aktual atau potensial 

bertentangan dengan kemampuan pasien untuk mencapai outcome medik yang optimal 

disebut .... 

A. DRP 

B. ADR 

C. MESO 

D. ME 

E. MA 
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8) Jumlah obat yang diberikan lebih dari yang diperlukan untuk pengobatan penyakit dan 

dapat menimbulkan efek yang tidak diinginkan disebut .... 

A. Terapeutik 

B. Polifarmasi 

C. Asuhan kefarmasin 

D. Subterapi 

E. Underterapi 

 

9) Yang bukan termasuk kategori DRP adalah .... 

A. Ada indikasi yang tidak diterapi  

B. Pemilihan obat yang salah  

C. Dosis subterapi  

D. Penggunaan obat indikasi  

E. Dosis makasimal 

 

10) Asuhan kefarmasian (Pharmaceutical care) adalah tanggung jawab langsung farmasis 

pada pelayanan yang berhubungan dengan pengobatan pasien dengan tujuan mencapai 

hasil yang ditetapkan yang memperbaiki .... 

A. Kualitas hidup pasien 

B. Kualitas kesejahteraan pasien 

C. Kualitas sakit pasien 

D. Kualitas tempat tinggal pasien 

E. Kualitas hidup keluarga pasien 
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Topik 3 
Ruang Lingkup Pekerjaan  

Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK)  
Dalam Pelayanan Farmasi Klinik 

 

A. PENDAHULUAN 

 

Saudara mahasiswa farmasi didefinisikan sebagai profesi yang menyangkut seni dan 

ilmu penyediaan bahan obat, dari sumber alam atau sintetik yang sesuai, untuk disalurkan dan 

digunakan pada pengobatan dan pencegahan penyakit. Farmasi mencakup pengetahuan 

mengenai identifikasi, pemilahan (selection), aksi farmakologis, analisis, dan pembuatan 

bahan obat dan sediaan obat (medicine). Pengetahuan kefarmasian mencakup pula 

penyaluran dan penggunaan obat yang sesuai dan aman, baik, benar melalui penggunaan obat 

secara swamedikasi maupun menggunakan resep dokter. 

Ketahuilah bahwa pelayanan kefarmasian sebagai salah satu unsur dari pelayanan 

utama di rumah sakit, merupakan bagian yang tidak dapat dipisahkan dari sistem pelayanan 

di rumah sakit yang berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediaan obat yang bermutu, 

termasuk pelayanan farmasi klinik yang terjangkau bagi semua lapisan masyarakat. Pelayanan 

farmasi klinik merupakan bagian yang dari pelayanan kefarmasian di rumah sakit yang 

berorientasi pasien.Praktek pelayanan farmasi klinik merupakan kegiatan terpadu, dengan 

tujuan untuk mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah yang berkaitan dengan 

obat dan kesehatan. 

Perlu diketahui bahwa Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK) sebagai salah satu tenaga 

kesehatan pemberi pelayanan kesehatan kepada masyarakat mempunyai peranan penting 

karena terkait langsung dengan pemberian pelayanan, khususnya Pelayanan Kefarmasian. 

Pelayanan Kefarmasian telah mengalami perubahan yang semula hanya berfokus kepada 

pengelolaan Obat (drug oriented) berkembang menjadi pelayanan komprehensif meliputi 

pelayanan Obat dan pelayanan farmasi klinik yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien. Pekerjaan kefarmasian tersebut harus dilakukan oleh tenaga Tenaga Teknis 

Kefarmasian yang mempunyai keahlian dan kewenangan untuk hal demikian. Tenaga 

Kefarmasian adalah tenaga yang melakukan Pekerjaan Kefarmasian, yang terdiri atas 

Apoteker dan Tenaga Teknis Kefarmasian. Tenaga Teknis Kefarmasian adalah tenaga yang 

membantu Apoteker dalam menjalani Pekerjaan Kefarmasian (menurut PMK 51 tahun 2009). 

Pekerjaan kefarmasian adalah kegiatan pelayanan obat, alat kesehatan, bahan medis habis 
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pakai, pengelolaan obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai dan pelayanan farmasi 

klinik. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.1. Pelayanan farmasi klinik yang berorientasi pasien 
 

B. LINGKUP PELAYANAN TENAGA TEKNIS KEFARMASIAN 

 

Lingkup Tanggung Jawab Tenaga Teknis Kefarmasian 

1. Menjamin ketersedian dan keterjangkauan obat, alat kesehatan, bahan medis habis 

pakai yang dibutuhkan masyarakat. 

2. Menjamin mutu, keamanan, efektifitas obat yang diberikan dan memperhatikan hak 

azasi dan keunikan setiap pribadi. 

3. Menjamin setiap orang atau masyarakat yang menggunakan obat, alat kesehatan, 

bahan medis habis pakai, mendapatkan informasi demi tercapainya kepatuhan 

penggunaan. 

4. Memiliki tanggung jawab bersama dengan tenaga kesehatan lain dan pasien dalam 

menghasilkan keluaran terapi yang optimal. 

 

Lingkup Kewenangan Tenaga Teknis Kefarmasian 

1. Melakukan penelitian dan pengembangan mengenai obat dan bahan baku obat. 

2. Menyusun kebijakan tentang obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai. 

3. Memproduksi dan mengendalikan mutu obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai. 

4. Mengadakan obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai. 

5. Melakukan pengawasan dan pengendalian persedian. 
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6. Merancang dan melaksanakan distribusi obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai. 

7. Mengelola obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai.  

8. Melayani permintaan obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai masyarakat. 

9. Memberikan informasi obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai. 

10. Melaksanakan penelitian dan pengembangan obat, alat kesehatan, bahan medis habis 

pakai. 

11. Memonitor dan mengevaluasi penggunaan obat, alat kesehatan, bahan medis habis 

pakai. 

12. Memusnahkan obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai. 

13. Menganalisa obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai. 

14. Memilih obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai yang sesuai dengan kemampuan 

keuangan dan kondisi konsumen. 

15. Mengkaji penggunaan obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai melalui rekam 

medik pasien, resep dan atau rekam farmasi lain. 

16. Mengidentifikasi, memastikan kebenaran dan kebaikan suatu obat, alat kesehatan, 

bahan medis habis pakai. 

17. Menghitung dosis, menentukan macam sediaan yang paling cocok.    

18. Membuat keputusan profesional mengenai ada atau tidaknya atau kemungkinan terjadi 

masalah dengan obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai beserta 

penyelesaiannya. 

19. Meracik menjadi sediaan yang sesuai kebutuhan, memberikan Label ,menyerahkan 

obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai diikuti dengan pemberian informasi yang 

cukup menjamin pasien menggunakan obat yang benar. 

20. Memonitor penggunaan obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai dan  

mengevaluasi penggunaan obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai. 

21. Mengamankan persediaan obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai 

22. Memusnahkan obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai yang rusak. 

23. Melaksanakan pendidikan, penelitian dan pengembangan obat, alat kesehatan, bahan 

medis habis pakai. 

 

Lingkup Hak Dari Pelayanan Kefarmasian 

1. Hak untuk mendapatkan posisi kemitraan dengan profesi tenaga kesehatan lain. 

2. Hak untuk mendapatkan perlindungan hukum pada saat melaksanakan praktek sesuai 

dengan standar yang ditetapkan. 

3. Hak untu mendapatkan jasa profesi sesuai dengan kewajaran jasa profesi kesehatan. 

4. Hak untuk bicara dalam rangka menegakkan keamanan masyarakat dalam aspek 

penggunaan obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai. 
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C. STANDAR PELAYANAN KEFARMASIAN OLEH TENAGA TEKNIS 

KEFARMASIAN 

 

Pelayanan farmasi klinik yang dilakukan oleh Tenaga Teknis Kefarmasian adalah 

membantu Apoteker dalam menyiapkan obat, alat kesehatan atau bahan medis habis pakai 

atau mempersiapakan data atau perlengkapan adminstrasi yang berkaitan dengan pekerjaan 

kefarmasian untuk selanjutnya di tindaklanjuti oleh Apoteker sebagai penanggungjawab, 

kegiatan TTK tersebut meliputi:  

1. Pengkajian resep atau rekam medis dan pelayanan obat   

 Memberikan data tentang kajian resep atau rekam medis sesuai persyaratan 

administrasi, persyaratan farmasetik, dan persyaratan klinis, kemudian 

mendistribusikan obat kepada pasien sesuai metode yang digunakan (UDD atau ODDD) 

 Persyaratan administrasi meliputi:  

a.  nama, umur, jenis kelamin, berat badan dan tinggi badan pasien;  

b.  ruangan/unit asal resep/rekam medis.  

 Persyaratan farmasetik meliputi:  

a.  nama Obat, bentuk dan kekuatan sediaan;  

b.  dosis dan Jumlah Obat;  

c.  stabilitas; dan  

d.  aturan dan cara penggunaan. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.2. Proses dispensing obat 
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2. Penelusuran riwayat penggunaan Obat 

 Mendapatkan informasi mengenai seluruh obat/Sediaan Farmasi lain yang pernah dan 

sedang digunakan, riwayat pengobatan dapat diperoleh dari wawancara atau data 

rekam medik/pencatatan penggunaan Obat pasien. Mendokumentasikan adanya alergi 

dan Reaksi Obat yang Tidak Dikehendaki (ROTD); mengidentifikasi potensi terjadinya 

interaksi Obat; melakukan penilaian terhadap kepatuhan pasien dalam menggunakan 

Obat; melakukan penilaian rasionalitas Obat yang diresepkan; melakukan penilaian 

terhadap pemahaman pasien terhadap Obat yang digunakan; melakukan penilaian 

adanya bukti penyalahgunaan Obat; melakukan penilaian terhadap teknik penggunaan 

Obat; memeriksa adanya kebutuhan pasien terhadap Obat dan alat bantu kepatuhan 

minum Obat (concordance aids); mendokumentasikan Obat yang digunakan pasien 

sendiri tanpa sepengetahuan dokter; dan mengidentifikasi terapi lain, misalnya 

suplemen dan pengobatan alternatif yang mungkin digunakan oleh pasien.  

3. Rekonsiliasi Obat 

 Membandingkan instruksi pengobatan dengan Obat yang telah didapat pasien. 

Rekonsiliasi dilakukan untuk mencegah terjadinya kesalahan Obat (medication error) 

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

Obat (medication error) rentan terjadi pada pemindahan pasien dari satu Rumah Sakit 

ke Rumah Sakit lain, antar ruang perawatan, serta pada pasien yang keluar dari Rumah 

Sakit ke layanan kesehatan primer dan sebaliknya. 

4. Pelayanan Informasi Obat (PIO) 

 Menyiapkan data terkit obat yang akan diberikan Pelayanan Informasi Obat (PIO) 

kepada pasien, tenaga klinisi maupun keluarga. PIO merupakan kegiatan penyediaan 

dan pemberian informasi, rekomendasi Obat yang independen, akurat, tidak bias, 

terkini dan komprehensif. 

5. Konseling 

 Menyiapkan data berkaitan obat yang bermasalah untuk selanjutnya diberi nasehat oleh 

Apoteker. Pemberian konseling yang efektif memerlukan kepercayaan pasien dan/atau 

keluarga terhadap Apoteker. Pemberian konseling Obat bertujuan untuk 

mengoptimalkan hasil terapi, meminimalkan risiko reaksi Obat yang tidak dikehendaki 

(ROTD), dan meningkatkan cost-effectiveness yang pada akhirnya meningkatkan 

keamanan penggunaan Obat bagi pasien (patient safety).  

6. Visite 

 Meyiapkan data dukung tentang obat yang digunakan pasien selama kunjungan ke 

pasien rawat inap secara mandiri atau bersama tim tenaga kesehatan untuk mengamati 

kondisi klinis pasien secara langsung, dan mengkaji masalah terkait Obat, memantau 

terapi Obat dan Reaksi Obat yang Tidak Dikehendaki, meningkatkan terapi Obat yang 
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rasional, dan menyajikan informasi Obat kepada dokter, pasien serta profesional 

kesehatan lainnya. 

7. Pemantauan Terapi Obat (PTO) 

 Memastikan obat yang diberikan pasien adalah obat yang aman, efektif dan rasional 

bagi pasien. Tujuan PTO adalah meningkatkan efektivitas terapi dan meminimalkan 

risiko Reaksi Obat yang Tidak Dikehendaki (ROTD). Kegiatan dalam PTO meliputi: 

pengkajian pemilihan Obat, dosis, cara pemberian Obat, respons terapi, Reaksi Obat 

yang Tidak Dikehendaki (ROTD); pemberian rekomendasi penyelesaian masalah terkait 

Obat; dan pemantauan efektivitas dan efek samping terapi Obat. 

8. Monitoring Efek Samping Obat (MESO) 

 Monitoring Efek Samping Obat (MESO) Monitoring Efek Samping Obat (MESO) 

merupakan kegiatan pemantauan setiap respon terhadap Obat yang tidak dikehendaki, 

yang terjadi pada dosis lazim yang digunakan pada manusia untuk tujuan profilaksis, 

diagnosa dan terapi. Efek Samping Obat adalah reaksi Obat yang tidak dikehendaki yang 

terkait dengan kerja farmakologi. 

9. Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) 

 Malakukan Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) yang terstruktur dan berkesinambungan 

secara kualitatif dan kuantitatif. 

10. Dispensing sediaan steril 

 Dispensing sediaan steril harus dilakukan di Instalasi Farmasi dengan teknik aseptik 

untuk menjamin sterilitas dan stabilitas produk dan melindungi petugas dari paparan zat 

berbahaya serta menghindari terjadinya kesalahan pemberian Obat. 

11. Pemantauan Kadar Obat dalam Darah (PKOD) 

 Melakukan penilaian kebutuhan pasien yang membutuhkan Pemeriksaan Kadar Obat 

dalam Darah (PKOD). 

 

 

Latihan 
 

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan 

berikut! 

 

1) Mengapa pengkajian resep atau rekam medis dan pelayanan obat harus dilakukan oleh 

Tenaga Teknis Kefarmasian dalam memberikan pelayanan farmasi klinik di rumah sakit? 

Jelaskan! 

2) Bagaimana pelayanan farmasi klinik di ruangan? Jelaskan!   
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Petunjuk Jawaban Latihan Soal 

 

1) Membantu Apoteker dalam menyiapkan obat, alat kesehatan atau bahan medis habis 

pakai atau mempersiapakan data atau perlengkapan adminstrasi yang berkaitan dengan 

pekerjaan kefarmasian untuk selanjutnya di tindaklanjuti oleh Apoteker sebagai 

penanggungjawab. Memberikan data tentang kajian resep atau rekam medis sesuai 

persyaratan administrasi, persyaratan farmasetik, dan persyaratan klinis, kemudian 

mendistribusikan obat kepada pasien sesuai metode yang digunakan (UDD atau ODDD). 

2) Pelayanan Kefarmasian telah mengalami perubahan yang semula hanya berfokus 

kepada pengelolaan Obat (drug oriented) berkembang menjadi pelayanan 

komprehensif meliputi pelayanan Obat dan pelayanan farmasi klinik yang bertujuan 

untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 

 

 

Ringkasan 
 

1. Ruang lingkup Pelayanan farmasi klinik yang dilakukan oleh Tenaga Teknis Kefarmasian 

adalah membantu Apoteker dalam menyiapkan obat, alat kesehatan atau bahan medis 

habis pakai atau mempersiapakan data atau perlengkapan adminstrasi yang berkaitan 

dengan pekerjaan kefarmasian untuk selanjutnya di tindaklanjuti oleh Apoteker sebagai 

penanggungjawab.  

2. Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK) sebagai salah satu tenaga kesehatan pemberi 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat mempunyai peranan penting karena terkait 

langsung dengan pemberian pelayanan, khususnya Pelayanan Kefarmasian. Pelayanan 

Kefarmasian telah mengalami perubahan yang semula hanya berfokus kepada 

pengelolaan Obat (drug oriented) berkembang menjadi pelayanan komprehensif 

meliputi pelayanan Obat dan pelayanan farmasi klinik yang bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien.  

3. Pekerjaan kefarmasian tersebut harus dilakukan oleh tenaga Tenaga Teknis Kefarmasian 

yang mempunyai keahlian dan kewenangan untuk hal demikian. Tenaga Kefarmasian 

adalah tenaga yang melakukan Pekerjaan Kefarmasian, yang terdiri atas Apoteker dan 

Tenaga Teknis Kefarmasian. Tenaga Teknis Kefarmasian adalah tenaga yang membantu 

Apoteker dalam menjalani Pekerjaan Kefarmasian. 
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Tes 3 
 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar! 

 

1) Menurut PMK 51 tahun 2009  yang dimaksud tenaga teknis kefarmasian yaitu .... 

A. Tenaga teknis kefarmasian adalah tenaga yang membantu apoteker dalam 

menjalani pekerjaan kefarmasian. 

B. Tenaga teknis kefarmasian adalah salah satu tenaga kesehatan pemberi pealyanan 

kesehatan kepada masyarakat. 

C. Tenaga teknis kefarmasian adalah salah satu tenaga kesehatan yang memiliki 

wewenang memberikan informasi obat secara langsung kepada pasien 

D. Tenaga teknis kefarmasian adalah tenaga yang membantu apoteker dalam 

pemberian informasi kepada pasien  

E. Tenaga teknis kefarmasian adalah tenaga yang membantu apoteker dalam 

pemberian konseling kepada pasien secara langsung. 

 

2)  Dibawah ini yang tidak termasuk tanggung jawab tenaga teknis kefarmasian yaitu .... 

A. Menjamin ketersediaan dan keterjangkauan obat 

B. Menjamin mutu, keamanan, dan efektifitas obat 

C. Menjamin setiap orang atau masyarakat yang menggunakan obat 

D. Memiliki tanggung jawab bersama dengan tenaga kesehatan lain dan pasien 

dalam menghasilkan keluaran terapi yang optimal. 

E. Mengadakan penelitian dan pengembangan mengenai obat dan bahan baku obat. 

 

3) Yang termasuk dalam kewenangan tenaga teknis kefarmasian .... 

A. Mengadakan obat, alat kesehatan, bahan medis habis pakai 

B. Mengelola obat, alat kesehatan bahan habis pakai 

C. Menegakkan keamanan masyarakat dalam aspek penggunaan obat 

D. A dan B benar 

E. Menjamin ketersediaan dan keterjangkauan obat 

 

4) Dibawah ini hak dari pelayanan kefarmasian, kecuali… 

A. Hak untuk mendapatkan posisi kemitraan dengan profesi tenaga kesehatan lain 

B. Hak untuk bicara dalam rangka menegakkan keamanan masyarakat dalam aspek 

penggunaan obat 

C. Hak melakukan pengawasan dan pengendalian persediaan 
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D. Hak mendapatkan perlindungan hokum pada saat melakukan praktek sesuai 

dengan standar yang di tetapkan 

E. Hak untuk mendapatkan jasa profesi sesuai dengan kewajaran jasa profesi 

kesehatan. 

 

5) Yang tidak  termasuk dalam persyaratan farmasetika .... 

A. Jenis kelamin, berat badan, tinggi badan 

B. Nama obat, bentuk dan kekuatan sediaan 

C. Dosis dan jumlah obat 

D. Stabilitas 

E. Aturan dan cara penggunaan 

 

6)  Yang  termasuk tujuan PTO yaitu .... 

A. Membandingkan instruksi pengobatan dengan obat yang telah di dapat pasien 

B.  Menyiapkan data terkait dengan obat yang akan diberikan pelayanan informasi 

obat kepada pasien 

C. Menyiapkan data dukung tentang obat yang digunakan pasien selama kunjungan 

D. Meningkatkan efektivitas terapi dan meminimalkan resiko reaksi obat yang tidak 

dikehendaki. 

E. Menyiapkan data berkaitan obat yang bermasalah untuk selanjutnya di beri 

nasehat oleh apoteker. 

 

7)  Salah satu yang termasuk dalam kegiatan PTO yaitu .... 

A. Pengkajian kemanan obat 

B. Terapi obat 

C. Pengumpulan data 

D. Monitoring 

E. Pengkajian pemilihan obat 

 

8)  Kegiatan pemantauan setiap respon terhadap obat yang tidak dikehendaki, yang terjadi 

pada dosis lazim yang digunakan pada manusia untuk tujuan profilaksis,diagnose dan 

terapi. Merupakan pengertian dari .... 

A. MESO 

B. EPO 

C. ROTD 

D. UDD 

E. ODDD 
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9) Dibawah ini yang tidak temasuk dari tujuan dari visite yaitu .... 

A. Mengamati kondisi klinis pasien secara langsung 

B. Memantau terapi obat dan reaksi obat yang tidak dikehendaki 

C. Menyajikan informasi obat kepada dokter 

D. Pengkajian pemilihan obat 

E. Meningkatkan terapi obat yang rasional 

 

10) Yang termasuk dalam kegiatan PIO (pelayanan informasi obat) yaitu .... 

A. Pengkajian pemilihan obat 

B. Meningkatkan terapi obat yang rasional 

C. Memantau terapi obat dan reaksi obat yang tidak dikehendaki 

D. Mengamati kondisi klinis pasien secara langsung 

E. Penyediaan dan pemberian informasi obat 

 

11)  Yang tidak termasuk dalam kegiatan tenaga teknis kefarmasian yaitu .... 

A. Konseling 

B. PIO 

C. Visite 

D. Meso 

E. Distribusi obat ke setiap Rumah sakit  

 

12) Dibawah ini yang termasuk tujuan dari konseling yaitu .... 

A. Mengoptimalkan hasil terapi  

B. Menyiapkan data pendunkung tentang obat 

C. Meningkatkan terapi obat yang rasional 

D. Menyajikan informasi obat kepada dokter 

E. a dan d benar 

 

13)  Yang dimaksud dengan EPO yaitu .... 

A. Pemantauan terhadap respon obat yang tidak dikehendaki 

B. Melakukan evaluasi penggunaan obat yang terstruktur dan berkesinambungan 

secara kualitatif dan kuantitatif 

C. Menjamin sterilisasi dan stabilitas produk 

D. Memastikan obat yang dberikan pasien adalah obat yang aman, efektif, dan 

rasional bagi pasien 

E. Mengidentifikasi kebenaran dan kebaikan mutu obat 
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14) Melakukan penilaian kebutuhan pasien yang membutuhkan pemerikasaan kadar obat 

dalam dara, adalah pengertian dari .... 

A. EPO 

B. MESO 

C. ROTD 

D. PKOD 

E. ROM 

 

15)  Yang dimaksud rekonsiliasi obat yaitu .... 

A. Membandingkan instruksi pengobatan dengan obat yang telah di dapat di pasien 

B. Melakukan penilaian terhadap teknik penggunaan obat 

C.  Mendokumentasikan obat yang digunakan pasien sendiri tanpa sepengetahuan 

dokter 

D. Memeriksa adanya kebutuhan pasien terhadap obat 

E. Mendokumentasikan adanya alergi dan reaksi obat yang tidak dikehendaki. 
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Kunci Jawaban Tes 
 

Test Formatif 1 

1) A 

2) D 

3) A 

4) A 

5) C 

6) E 

7) C 

8) C 

9) D 

10) A 

11) A 

12) E 

13) A 

14) B 

15) B 

 

Test Formatif 2 

1) A 

2) B 

3) C 

4) D 

5) A 

6) B 

7) A 

8) B 

9) D 

10) A 

 

Test Formatif 2 

1) A 

2) E 

3) D 

4) C 
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5) A 

6) D 

7) E 

8) A 

9) D 

10) E 

11) E 

12) A 

13) B 

14) D 

15) A 
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Glosarium 
 

Pharmaceutical Care :  Tanggung jawab langsung apoteker pada pelayanan yang 

berhubungan dengan pengobatan pasien dengan tujuan mencapai 

hasil yang ditetapkan yang memperbaiki kualitas hidup pasien. 

Medication Error :  Suatu kesalahan dalam proses pengobatan yang masih berada 

dalam pengawasan dan tanggung jawab profesi kesehatan, pasien 

atau konsumen, dan seharusnya dapat dicegah. 

AINS :  Anti Inflamasi Non Steroid adalah golongan obat yang digunakan 

sebagai antiinflamasi yang bekerja menghambat enzim 

siklooksigenase 2 sehingga produksi asam arachidonat berkurang 

dan proses pembentukan prostaglandin menjadi berkurang.  

DRP :  Drug Related Problem merupakan situasi tidak ingin dialami oleh 

pasien yang disebabkan oleh terapi obat sehingga dapat berpotensi 

menimbulkan masalah bagi keberhasilan penyembuhan yang 

dikehendaki. 

Preventif :  Kegiatan pencegahan terhadap suatu masalah yang berkaitan  

dengan penyakit.  

Profilaktif :  Penggunaan penggunaan obat untuk tujuan pencegahan rasa sakit, 

pencegahan infeksi. 
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